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看護学科教員の研究や、実践の成果を蓄積し発信していく基地としての学術雑誌が必要
であるという主旨のもと、滋賀医科大学看護学ジャーナルが2003年に創刊され、本年度で
第7巻の刊行を迎えることとなりました。その間、学科内で本ジャーナルのあり方につい
て種々の議論が交わされてきました。例えば、レベルアップした看護学学術雑誌を目指す
のか、若しくは、研究者を育てるという観点から若手研究者の投稿論文を積極的に採択掲
載していくのか等でした。今後、看護学科として、ジャーナルの「あり方」をどのように
していくのか議論を重ね、一層充実したものにすることが編集委員会の課題であり責務で
あると考えています。今年度は、第1巻が刊行された主旨とは多少異なっていますが、若
手研究者の投稿を積極的に採用していくという学科内の合意を得て、ジャーナルの編集を
行うこととなりました。また、昨年度まで課題となっていました次のことを改善し、今後
の編集プロセスに生かすことといましました。
従前からの問題点は、査読システム「査読結果-の対応についての投稿者コメント」が
義務づけられていないことでした。査読結果に対して投稿者がどう判断し修正したのか、
あるいは修正しなかったのかが不明確でした。そのため、最終的に、編集委員会が採択可
否を決定する判断に困るというものでした。査読者には査読ガイドラインに沿って、本ジ
ャーナルに掲載する論文に相応しいかどうかのクリティークと、投稿者-の査読コメント
を依頼しています。その査読の指摘に対して投稿者の考えを論理的に述べ、やりとりを繰
り返すというプロセスは、より価値の高い論文掲載に向けての投稿者の責任であると考え
ます。勿論、編集委員会としても査読の査読、つまり査読者の評価をどうクリティークし
ていくかが課題であり、そのことがジャーナルの質に大きく影響してきます。したがって
今年度から「査読結果-の対応についての投稿者コメント」を義務づけることといたしま
した。
このほかに新たなこととして、滋賀医科大学研究者の研究成果を登録することにより、
世界の研究者や一般ユーザーの誰もが滋賀医科大学機関リポジトリーにアクセスし、論文
を読むことが可能となるシステムが開始されました。それに伴い、本巻ジャーナルから論
文をリポジトリーに登録し、広く研究者や他の方々に提供できることになりました。しか
し、著作権の問題で昨年度までの論文は、タイトルと要旨のみを登録することになりまし
た。
本ジャーナルが刊行された当初の目的を再確認した際、編集委員会としてジャーナルの
目的をどこに設定し、そのためにどのような論文投稿を期待し、採択するかを明確にして
いく必要があると考えます。今後、本ジャーナルは、当大学が掲げている「世界に情報を
発信する研究者を養成する」という理念に向けて将来益々発展していくことを期待してい
ます。
最後になりましたが、本ジャーナル第3巻から5巻まで編集委員長として、その刊行に
ご尽力頂きました今本教授は本年度退職されることとなりました。長年のご努力に対しま
して厚く感謝を申し上げます。
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卵揃による閉経モデルラット-のエストロゲン補充の影響
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卵摘による閉経モデルラット-のエストロゲン補充の影響
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卵揃による閉経モデルラット-のエストロゲン補充の影響
北村文月1　山本昌恵2　　今本喜久子2　新穂千賀子3
1滋賀医科大学医学部附属病院
2滋賀医科大学医学部看護学科基礎看護学講座
3兵庫県立大学環境人間学部
抄録
卵摘による閉経モデルラットは、 8週後までに対照群の体重より20%増の肥満となり、その差は長く保たれるが、 3週間のエスト
ロゲの甫充中には体重は明らかに減少した。海綿骨から成る腰椎のBMDは、卵摘後に漸次低下し、エストロゲン補充後はわずかに
上昇した。尿中のNTX値は、卵摘3週後にピークとなる一過性の上昇を示し、エストロゲの甫充中は低値を保った。
乳腺組織は、一般に卵摘後にE裏新聞頃向を示すが、局所的に乳管-腺房系の上皮細胞や間質細胞の分裂増殖がみられた。その部位
ではアロマタ-ゼやエストロゲンレセプターの免疫染色性が増強していた。特に、エストロゲの甫充後の乳腺では、免疫染色陽性
を示す乳管一腺房系の上皮細胞の増殖、それを囲む線絶性結合組織の増生、および炎症性細胞の浸潤がみられ、不整形に拡大した乳
管内腔には乳汁や脂肪滴の貯留が確認された。
キーワード:卵摘閉経モデルラット、肥満、腰椎骨密度(BMD)、エストロゲの甫充、乳腺組織
くはじめに>
閉経を迎えた女性は、卵巣機能の低下により血中エス
トロゲン量が減少する。ホルモン環境の急激な変化は骨
吸収を元進し、骨量減少から骨粗髭症を発症するのみな
らず、いわゆる更年期障害の様々な不快症状を発現させ
る。こうした女性の心身の苦痛を軽減するために、婦人
科領域ではホルモン補充療法(HRT)が有効であるといわ
れ利用されてきた1)。しかし、この治療法には重大なリ
スク発生が懸念され、特に乳癌の発生率が高まることが
2002年のNIHの報告書に指摘されている2, 3)。
我々は、両側の卵巣を摘出(卵摘)した閉経モデルラッ
トを用いて、卵摘直後から約2カ月間は過食状態で餌・
水の摂取量が増え、対照群の体重より20%増の肥満になる
ことを報告している4)。この体重増加は、卵摘によって
摂食行動抑制に働くエストロゲンの血中濃度が低下した
影響で食欲元進して生じたと考擦した。閉経に伴うこう
した20%程度の肥満は自然な生理現象とみなしており、近
年注目されているIntracrinology5'の考えに沿って、増
加した脂肪組織中のアロマタ-ゼが副腎アンドロゲンを
局所的にエストロゲンに変換する代償的生理反応の発現
と考えている。
一方、 10-19適齢時に卵摘したラットを長期間(60適
齢以上)飼育すると、肉眼的に明瞭な乳腺腫癌が高頻度に
発生することも報告した6)。
良性か悪性かにかかわらず、乳腺腫癌の発生にはエス
トロゲンの影響が大きいと言われている7)。
前述のIntracrinol喝rに基づく乳腺腫癌の発生機序は、
卵摘により血中エストロゲン濃度は低下するものの、脂
肪組織中のアロマタ-ゼが活性化され、副腎から分泌さ
れた血中アンドロゲンを乳腺近傍でエストロゲンに変換
するため、局所でエストロゲン濃度が高値となり、感受
性の元進した乳腺に異常を誘発すると説明できる8, 9, 10)。
本実験は、 Intracrinol喝rの観こ基づきIRTが乳腺に異
常発現のリスクを高める可能性を探るために、卵摘によ
り肥満となる閉経モデルラットに3週間のエストロゲン
補充を試みてその影響を考察した。
く方法>
Wistar系雌ラット13匹を用いた(日本クレ刀。
全てのラットの実験過程は表1にまとめている。若い13
適齢ラット6匹と高齢ラット(55および73適齢) 4匹に
両側の卵巣摘出(卵摘)術を施した。 13適齢ラット3匹に
は開腹のみの偽手術を施した。術後6過と8過に、若い
ラットの3匹ずつ(卵摘2匹と偽手術1匹)を濯流固定
した。残り3匹と55適齢・73適齢時卵摘の高齢ラット4
匹には術後15過を経過してから小型のArzet⑧浸透圧ポ
ンプ　DURECT社)を後頭部の皮下に埋め込んだ。
ミニ浸透圧ポンプには、プロピレングリコールでエス
トロゲンを3. 3%に溶解した液を詰めた。持続注入速度は
0.5〃Uhで3週間継続した。高齢卵摘ラット1匹のボン
4
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○ :体重測定、餌・水摂取量測定、 NTX測定　　△ :骨密度測定　　取材:潜流固定により組織摘出
表1　実験過程一覧
ラッ ト (数=n) 開始 手 術 3日後 1f-付言 tl什 「ー蝣:ll 7-8W後 8W取材 9-15W後 カプセル埋込 補充 卜3W 3W後取材
13週齢 (n=6)
○△
卵摘術 ○ ○ 6回 ∴ 二I'U ○ 2回 ∴ 二I'U ○ 8回 △2匹 (捕) ○ 3回 ∴ 二I'U
13週齢 (n=3) 偽手術 ○ ○ 6回 △ 1匹 ○ 2回 △ 1匹 ○ 8回 △1匹 (捕) ○ 3回 △ 1匹
55-73週齢 (n=4) ○△ 卵摘術 ○ ○ 6回 ○ 2回 ○ 1回
△3匹 (捕) ○ 3回 ∴ ∴I'U
△1匹 (非) ○ 3回 △ 1匹
表2　腰椎骨密度(BMD)の変化　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3匹以上の場合: BMD-平均値±sD
BⅦ)単位 : g/cnr
ラ ッ ト週齢
開 始 6W後 8W後 15W後埋込前 (変化 当靭) 補充 3W後 (変化当靭)
13週齢 卵摘術 (n=6)
0.243±0.010
0.239 (-1.i 0.238 (-2.: 0.236 (-2.9% 0.239 十1.3%) 捕
13週齢 偽手術 (n=3) 0.247 (十1.6% 0.257 (十5.8% 0.259 十6.6% 0.266 十2.7%) 捕
55・77週齢卵摘術 (n=4) 0.273±0.006 0.249±0.021 (-8.8%
0.251±0.018 (十0.8%) 捕
0.236 -5.: 非
ンプにはエストロゲンを含まない溶剤のみを詰めて埋め
た。ポンプの埋込みから3過後にこれら7匹のエストロ
ゲン補充ラットを濯流固定した。
全ての手術は、ベントバルビタールナトリウム液の腹
腔内注射(30mg/kgbw)による麻酔下で実施した。術後は
表1に示すように体重と餌・水摂取量を過1回、延べ21
回測定した。
全尿は、術前と術後3日、術後1-8過およびエストロ
ゲン補充中の1-3過に計13回代謝ケージで1泊させて
採取し、冷凍で保存した。尿中の骨代謝産物であるNTX (I
型コラーゲン架橋N-テロペプチド)は、キット試薬(持田
製薬)を用いてELISA法で3回にまとめて測定した11, 12)。
腰椎BNDの測定は、術前、取材前、ポンプ埋込前とエス
トロゲの甫充後の延べ5回実施した。測定には二重エネル
ギーⅩ線吸収(DXA)法の機種DPX-IQ (Lunar社)を用いた。
濯流固定後に摘出した組織片は、一昼夜浸漬固定して
パラフィン包埋し、 4〃m薄切切片を作成してH-E染色と
免疫染色(ABC法)を施した。免疫染色に用いた抗体は、抗
エストロゲンレセプター(ER)抗体(500倍希釈; Santa
Cruz Biotechnology)と抗アロマタ-ゼ抗体(200倍希釈;
Bio Vision)である。
ラットは滋賀医科大学の動物生命科学研究センター内
の調整環境下で飼育された。研究計画は、滋賀医科大学
動物実験委員会の承認を得て、動物実験に関する指針に
基づき慎重に実施した(承認番号2007-4-ll) 。
く結果>
1.体重の推移
卵摘ラットと対照ラットの体重はこれまで報告した結
果と類似の体重曲線を示した4)。図1に示したように、
卵摘(13適齢時)ラットは6過後に対照群の平均体重より
11%増となり、 8過後には対照群のそれより約20%増の
肥満となった。その後15過まで、卵摘群と対照群の体重
差は20%以内に保たれて推移した。
卵摘ラットの摂餌量は、卵摘後から8週間までの間は
対照群より10-20%増しとなっていたが、その後両群間で
摂餌量の差は明らかには認められなかった。即ち、卵摘
後に生じた食欲元進は卵摘後の8週間までに限られてお
り、肥満の程度は対照群の20%を超えることはなかった。
浸透圧ポンプで持続的にエストロゲン補充を開始する
と、一旦増加した体重は3週間で9%の減少を示した。偽
手術の対照ラットはエストロゲン補充後も体重に変化が
なく、これまで報告してきた偽手術や健常ラットの体重
推移に相当していた。高齢卵摘ラットの場合も、卵摘後
には術前の約20%増まで急上昇した体重が、ホルモン補充
後は明らかに減少した。しかし、ホルモンを補充しなか
った卵摘ラットは20%の体重増を維持していた。
以上の結果から、卵摘によりエストロゲンが低下する
と食欲元進が生じて必ず体重増加に傾くが、対照群の体
重より20%を超えることはなく、エストロゲン補充により
食欲抑制が生じて体重は減少することが明らかになった。
摂食行動-のエストロゲンの生理作用は、ラットにおい
ても明瞭にその効果を確認することができた。
2.腰椎BNDの推移
骨量測定では、全身の平均値、頭蓋部、膝関節部、お
よび腰椎部に分けて骨密度(BMD)を求めた。しかし、卵摘
によるエストロゲン低下やホルモン補充に対応してBND
に明瞭な変化を生じたのは腰椎部のみで、頭蓋骨や膝関
節部では変動は不明瞭であった。腰椎は椎体部が海綿骨
で構成されるため骨代謝の影響を受けやすいからと思わ
れる。延べ5回の測定で得た腰椎のBNDを表2に示した。
卵摘による閉経モデルラット-のエストロゲン補充の影響
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図1卵摘ラットの体重推移
ラットの腰椎BNDは、 13適齢時に卵摘して6過後、 8
過術後および15過後には卵摘前より漸次減少した。しか
し、卵摘15過後に変化率-2. 9%と低下していた腰椎BND
は、エストロゲン補充を3週間継続すると1. 3%増加した。
偽手術ラットに補充すると、その変化率は+2. 7%と倍にな
っていた。
高齢ラットの場合、腰椎BNDの変化率は卵摘15過後に
-8. 8%であり、 13適齢時卵摘ラットより著明なBND減少を
示した。その後、エストロゲン補充を3週間継続すると、
BNDはわずかにO.;増加した。エストロゲン非補充の高
齢卵摘ラットの場合、腰椎BNDは3過後には変化率-5. 2%
とさらに低下した。以上の結果から、閉経ラット-のエ
ストロゲン補充は、海綿骨から成り骨代謝が活発といわ
れる腰椎においてのみBNDの増加には有効であることが
認められたが、その他の骨部位ではこれと同じ傾向を確
認することはできなかった。
3.尿中のNTX値
尿中の骨代謝産物NTX値の変動は図2に示した。測定
に用いたラット数は少ないが、既に報告してきたNTX値
の変動と矛盾しない結果であった11, 12)。
手術直前のラットのNTX値は、骨代謝が高回転型の若
い健常ラットが示す正常範囲内の値であった。 13適齢時
に卵摘すると、尿中NTX値は3過後に通常の2倍近し当直
のピークを有する一過性の上昇を示した。その後やや高
し当直が続いたが、卵摘8過後には術前とほぼ同じNTX値
(J :卵摘, † :補充ポンプ埋込)
にまで下がり、エストロゲン補充中はより低い値を保っ
た。血中Ca2-濃度の変動で上下するNTX値は、上昇期に
は骨吸収が元進してBNDは低下し、エストロゲン補充す
ると骨吸収が抑制されてNTX値は低く保たれ、 BNDが上昇
する変動に一致していた。骨の代謝産物として尿に排出
されるNTXの値は、ヒト用のキットで調べたラットの尿
でも骨吸収マーカーとみなすことができた。
4.乳腺組織の変化
ラットの乳腺組織は、分岐した乳管一腺房系をなして真
皮に薄く広がる皮筋下で皮下脂肪中に埋まっている。乳
腺組織を観察すると、乳管部は2層の立方上皮細胞から
成り、その先は短い細乳管として分岐し、小さな腺房を
付けた乳腺小葉をなしている。乳腺小葉は比較的疎性の
結合組織で周囲を取り巻かれている(図3)。
卵摘ラットでは、エストロゲン低下の影響として外か
ら見える乳頭が萎縮するだけでなく、乳管一腺房系も萎縮
減少し、皮下脂肪中に点在するようになる。しかし、卵
摘ラットの一部の乳腺では、乳管の立方上皮細胞が不規
則に分裂増殖して乳管壁が不整形に肥厚し、腺小葉を囲
む結合組織の増生もみられた。不整形の乳管内腔には時
には少量の乳汁を認めることもあった。
免疫染色では、卵摘ラットの乳腺上皮細胞や間質細胞
の核が抗ER抗体で明瞭に染め出され、それらの細胞質や
脂肪細胞は抗アロマタ-ゼ抗体で対照群よりも強くび漫
性に染まっていた。
滋賀医科大学看護学ジャーナル, 7(1), 4-10
尿中NTXの推移
nm0旧CE/mmo卜Cr
140.0
120.0
100.0
80.0
60.0
40.0
20.0
0.0 週齢
W
-+ 卵摘群
一一{ト対照群
Q^ ^ . ^ ・^ o
よ f ＼ 、 ○
fo
」℡↑▼ー † I
I
13w 14w 16w 18w 20w 29w 3
図2　尿中NTX (蝣骨吸収マーカー)の推移
卵摘時の適齢に関わりなく、その後にエストロゲン補
充を3週間継続したラットでは、異常像はより著明とな
った。不整形の乳管-腺房系の内腔に乳汁や脂月方南が大量
に貯留していた(図4)。乳汁や脂月方南が貯留している乳
管近傍では、 ER免疫陽性の乳管一腺房系上皮細胞の肥厚や
アロマタ-ゼ免疫陽性線絶性結合組織の増生が認められ、
免疫染色での陽性部位が拡大していた。
卵摘ラットの乳腺組織に異常を感じさせる上皮増殖や
結合組織の増生がみられるだけでなく、エストロゲン補
充後には異常組織の増生部位-の炎症性細胞の浸潤が著
しく認められた。
く考察>
今回の使用したラットは13匹と少なかったが、これま
で我々が報告してきた卵摘による閉経モデルラットで確
認された結果と一致していた。
卵摘後に食欲元進で起こる肥満は、対照群の20%以内に
収まっていた。増加した脂肪組織はアロマタ-ゼの活性
化に有効であり8-10)、レプチン13)が分泌されて摂食調節作
用を行い20%以上の肥満は抑えられると思われた。従って、
閉経に伴う肥満はエストロゲン低下に対する代償作用と
考えられ、自然に起こる生理現象といえる。
卵摘ラットのBNDと尿中NTX値の推移は、血中Ca2-演
度の変動に応じて生じた骨吸収の結果であると捉えるこ
とができ、先の研究結果とも矛盾はなかった10,ll)。
(J:卯摘†:ヰ献欄
卵摘ラット-のエストロゲン補充は今回初めて試みた
が、補充で血中Ca21濃度が維持できれば当然これらの値
は小幅な変動にとどまる。閉経モデルの肥満ラットでは、
アロマタ-ゼによるアンドロゲンの変換でホルモン補充
なしでも局所でエストロゲンが高値に保たれる可能性が
あるため、骨吸収は抑制されうる5)。
一般には、卵摘ラットでは血中エストロゲン濃度は低
くなるため、乳頭だけでなく皮下組織に埋まる乳管一腺房
系にも萎縮が見られた。しかし、明瞭な閉経が起こらな
いラットを卵摘して閉経モデルにすると、卵摘がラット
の乳腺を易刺激性にすると考えられ、乳腺の萎縮と同時
に乳管上皮の増殖や拡大した乳管内腔-の乳汁貯留が起
こることが確認された。
エストロゲンの標的器官である乳腺組織は、血中エス
トロゲン濃度が低下すると、感受性をさらに高め、末梢
の脂肪組織に含まれるアロマタ-ゼの作用でアンドロゲ
ンがェストロゲンに変換されて、局所性に10倍以上の高
濃度になると報告されている8,9)。局所性エストロゲンの
蓄積は易刺激性となっている乳腺に腫癌発生のリスクを
高めるという考えをこの結果からも支持できた9, 10, 14)。
更に、卵摘ラット-のエストロゲン持続注入では、卵
摘のみのラットに比べて不整形に分岐した乳管一腺房系
の上皮細胞の分裂増殖、乳管上皮の肥厚、抗アロマタ-
ゼ抗体や抗ER抗体による免疫染色性の増強、乳汁や脂肪
滴の貯留、線維性結合組織の増生などをより鮮明に示し
卵摘による閉経モデルラット-のエストロゲン補充の影響
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図3　偽手術(13週齢時)から8週後に取材した乳腺　　　　　ER免疫染色　Bar-100〃m
乳管一腺房系が脂肪組織内に埋まっている。乳管上皮細胞の核がER陽性を示している。
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図4　卵摘(55週齢日If) 15週後に3週間エストロゲの甫充した乳腺のER免疫染色　Bar-100〃m
不整形に拡大した乳管には乳汁が貯留し、腺房をなす上皮細胞は核がER強陽性である。
ており、局所での異常発生を示唆していた。　　　　　　し乳管一腺房系に異常を誘発するだけでなく、アロマタ-
ヒトの場合、冊Tによる外因性エストロゲンが乳腺に達　ゼの過剰発現の関与が腫癌の発現には重要となる),14)。卵
摘によって人工的閉経を迎えたラットにおいても、約20%
程度の肥満になり脂肪が増加すると、標的細胞のER感受
性が元進し、アロマタ-ゼ活性の増強により、外因性エ
ストロゲンの蓄積などが月動嘉発現に深く関わるとみなさ
れる5)。ヒトでもラットでも、閉経後のホルモン補充療
法は乳腺付近のホルモン環境を二重に擾乱するリスクが
高いと考える。
く結語>
本実験結果から、エストロゲンの生理作用を十分に証
明でき、また閉経後のI淑Tのリスクを乳腺において示唆
することができた。閉経に伴って発症する骨粗髭症や更
年期障害の治療法としてはリスクを有するI淑Tを極力避
けることが望ましい。
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卵摘による閉経モデルラット-のエストロゲン補充の影響
Effects of estrogen replacement on ovariectomized menopausal model rats
Fuzuki Kitamural, Masae Yamamoto2, Eikiiko Imamoto2 and Chikako Niiho3
1) University Hospital, 2) Department ofFundamental Nur由ig, Faculty of Nur由ig, Shiga University of
Medical Science, 3) School of Human Science and Environment, Hyogo Prefectral University
Key words : ovariectomized menopausal model rat, obesity, lumbar BMD( bone mineral density),
estrogen replacement, mammary tissue
Abstract
Menopausal model rats became obesity with 20% heavier body weight than controls up to 8 weeks
a洗er ovariectomy, and kept obese condition for a long time, though they clearly lost weight during 3-week
estrogen replacement. BMD of lumbar vertebrae composed of cancellous bone decreased gradually a洗er
ovariectomy, and then slightly increased during 3-week estrogen replacement. The NTX in urine indicated
a transient increase with a peak at 3 weeks a洗er ovariectomy, and maintained a rather low level during
3-week estrogen replacement.
In ovariectomized rats, some parts of the mammary tissue showed the proliferation of epithelial cells in
the duct-acinar system and surrounding tabular interstitial cells, although the mammary glands generally
caused atrophy a洗er ovariectomy. Fairy positive immunostainiiig with antibodies against the aromatase
and estrogen receptors was noted in the hyperplastic areas. Particularly, the mammary ducts enlarged
irregularly and packed with milk and lipid droplets were occasionally observed in ovariectomized rats
received 3-week estrogen replacement, in addition to an accumulation of immunopositive proliferating
epithelial cells, hyperplasia of lobular connective tissue and serious infiltration of inflammatory cells.
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臨床領域別にみた看護師の専門職的自律性の差異
一行動と態度の側面から-
今堀陽子1、　作田裕美2、　坂口桃子3
1和歌山県立医科大学保健看護学部　2京都大学大学院医学研究科人間健康科学系専攻
3滋賀医科大学医学部看護学科基礎看護学講座
要旨
本研究は、看護師の専門職的自律性について、実態および臨床領域による差異を、行動と態度の側面から明らかにすることを目的
に実施した。全国の看護経験年数10年以上の看護師780名を対象とし、有効回答の得られた610名を分析の対象とした。 Bennerが
唱えている臨床看護実践習得段階でみると、対象者は看護師としては「熟練者」から「達人」にかけての段階にあることが示唆され
るが、大多数が配置転換を経験しており、異動先では「初心者」から「一人前」の段階にあるともいえる。臨床領域別にみた専門職
的自律性は、行動、態度両側面において内科系病棟よりも外科系病棟に所属するものの方が高く、 「看護過程展開能力」 、 「内面認知・
対応能力」 、 「自立的判断能力」において有意差がみられた。
キーワード:専門職的自律性
I　緒言
近年の医療の高度化・複雑化に伴い、質の高い看護の
専門性-の期待が高まっている。従来、看護師は専門職
の中でもセミプロフェッション(準専門職)に位置付け
られるとされてきた。フルプロフェッション(完成され
た専門職)とは言えない理由として、教育期間が短いこ
と、特権がないこと、仕事における自律性が低いこと、
地位が低いことが指摘されている。特に、看護学が科学
的知識体系に裏付けられているか否か、また、看護実践
が医師の権限にコントロールされ、自律的に発揮できて
いないのではないかという2点については、未だ議論が
残るとされている1)。故に、看護師の専門職的自律性の獲
得は今後の大きな課題といえる。
先行研究においては、日本では職位や看護経験年数が
専門職的自律性と正の相関を示す2) 3)が、米国では同様
ではない。これには、ナース・プラクティショナ-やク
リニカル・ナース・スペシャリストのような資格による
看護職の区分が明確であるという背景が反映している4)。
しかし、臨床領域を自律性の関連要因としてとりあげ
ている先行研究では、病棟や外来の看護師よりもICUや
手術室の看護師の方が自律性が高いという報告5)、産婦人
科病棟の看護師が最も自律性が高く、 ICU - CCU/NICUの看
護師の自律性が最も低いとする報告6)、精神科の看護師の
自律性が他科に比べて最も高いとする報告7)があるよう
に、結果から一定の傾向がみられない。これらの研究で
使用されている尺度には、病院において看護師が患者ケ
アや患者擁護に関連したイニシアティブや責任をとるこ
とを好ましいと感じている程度を測定するもの8)、看護専
門職の判断による自律的な活動の程度を測定するもの9)、
看護職が看護の理論・技術を主体的・自主的に活用する
という専門職としての力量を測定するもの10)、というよ
うに観点の相違があり、看護師の専門職的自律性を語る
データとしては偏りがある。
そこで、専門職的自律性を行動、態度の2つの側面か
ら捉え、看護師の臨床領域の特色を考慮した専門職的自
律性形成に向けての示唆を得るべく、本研究を実施した。
Ⅱ　目的
看護師の専門職的自律性について、実態、および臨床
領域による相違を、行動と態度の側面から明らかにする。
Ⅲ　用語の定義
専門職的自律性:
専門職業人としての価値観に基づいて意思決定、選択
を行い、その行為に責任を持つことができるという特性。
Ⅳ　方法
1.対象
看護経験年数10年以上の臨床看護師780名を対象とし
た。看護の専門職的自律性は就業後3年目を境として急
ll
臨床領域別にみた看護師の専門職的自律性の差異
激に上昇し、その後6年から10年の間で一時的に下降も
しくは安定する時期を経過した後に、経験年数が10年を
越えると再び上昇を繰り返していくという先行研究11)か
ら、専門職的自律性の再上昇がみられる層に注目した。
2.調査方法
インターネットの検索エンジンGoogleを利用して、全
国の病床数500以上の総合病院を検索し、無作為に抽出
した95施設に対し、研究協力依頼文書・研究計画書を郵
送し、研究協力-の可・不可を同封のはがきに記入後、
返送してもらうよう依頼した。 74施設から回答があり、
そのうち、 39施設から研究協力の了承が得られた。
全国的な調査であり、また、質問が非常に個人的な問
題に関するものであるため、質問紙法を用いる。質問紙
は調査対象施設の看護管理者宛てに一括郵送し、無記名
で回答後、看護部にて取りまとめの上、同封の返信用封
筒にて一括返送してもらう方法を選択した。
調査期間は、 2006年6月1日～7月31日を設定し、留
め置き期間は1カ月とした。
3.測定用具の選定
測定用具は行動、態度の観点から以下のように選定し
た。使用にあたっては各々尺度開発者に使用許可条件の
提示を依頼し、同意書-のサインをもって許可を得た。
1)看護専門職における自律性測定尺度
看護職が看護の理論・技術を主体的・自主的に活用す
るという行動レベルでの専門職としての力量を測定する
ために、菊池ら12)の「看護専門職における自律性測定尺
度」を用いた。この尺度は、態度能力、実践能力、具体
的判断能力、抽象的判断能力、自立的判断能力という5
つのサブカテゴリー、 47項目にて構成され、信頼性は確
保されている。
2) PNQ (Pankratz Nursing Questionnaire)の日本語版
看護師の役割や統制力の態度という観点から、病院に
おいて看護師が患者ケアや患者擁護に関連したイニシア
ティブや責任をとることを好ましいと感じている程度を
測定するために、 Pankratz　の「PNQ (PankratzNursing
Questionnaire) 」を香春14)が日本語訳及び修正したもの
を用いた。この尺度は、看護師の自律と患者擁護、患者
の権利、伝統的役割の拒絶という3つのサブカテゴリー
から構成され原型は47項目であったが、日本語版では、
文化的背景の違いから1項目が削除され、 46項目となっ
ている。日本語版に関しては、志自岐15)が信頼性、妥当
性を検証しており、尺度全体としては十分な内的整合性
があるが、因子分析の結果、構成概念妥当性は得られな
かったと報告している。
4.倫理的配慮
対象者ならびに調査協力施設-文書にて次の事項を説
明し、自由意志下での協力承諾を得た。
(∋質問紙には無記名で回答して頂く。また、調査内容か
ら個人が特定されることのないよう、処理を行う。
②本研究によって得られたデータは、本研究以外の目的
では使用しない。
③本研究によって得られたデータは、滋賀医科大学基礎
看護学講座研究室にて厳重に保管する。インターネット
を接続したパソコンにはデータを保管しない。また、研
究終了後直ちに回答用紙は粉砕処理し、パソコン-の入
力データは消去する。
④研究-の参加は任意である。また、いつでも中止する
ことができ、それによって研究参加者が不利益を被るこ
とはない。
⑤回答用紙の返送をもって、本研究-の同意が得られた
と判断する。
⑥本研究計画は、滋賀医科大学倫理委員会において審査
を受け、2006年4月に承認されている(承認番号: 17-107)。
5.分折方法
統計解析パッケージソフトSPSS ll. OJ for Windowsを
用い、有意水準を5%とした。
一次集計で本研究の対象者の属性を整理した後、本研
究で使用した諸変数の平均値と標準偏差を算出し、臨床
領域による差を検討するためにt検定を行った。
Ⅴ　結果
780名中、 610名からの有効回答が得られた。回収率は
84. 7%、有効回答率は78. 2%であった。
1.対象者の属性
対象者の属性は表1に示したとおりである。
平均年齢は39 (±6. 2)歳、平均看護経験年数は17 (±
5. 7)年、現在の所属部署での経験年数は平均5 (±3. 9)
年であった。内科系病棟、外科系病棟に所属する者が45%
を占め、 94. 1%が3年課程の看護教育機関卒であった。
2.尺度の構成概念妥当性の検証
1)行動の側面からみた専門職的自律性について
主因子法、バリマックス回転にて因子分析を行い、因
子間で因子負荷量を比較し、最も大きかったものが基準
の因子負荷量0. 35を超えていれば、その因子を構成する
項目として採用した。その結果5個の因子を抽出し、一
部筆者が独自に因子名の命名を行った(表2)。第1因子
は、先見性を持って理論的かつ統合的に看護計画を立案
し、効率よく実施できる能力を示す項目で構成されてい
るので、 「看護過程展開能力」と命名した。第2因子は、
患者の内面的な部分を理解し、柔軟に対応できる能力を
示す項目で構成されているため、 「内面認知・対応能力」
と命名した。第3因子は、事象をパターン的に認知し、
12　-
臨機応変にその場の問題を処理できる能力を示す項目で
構成されているので、 「パターン的処理能力」と命名した。
第4因子は、菊池の尺度でサブスケールとして示されて
いる「自立的判断能力」に含まれる因子と完全に一致し
ているので、新たな因子名は命名しなかった。第5因子
は、対象は異なるものの予測するという行動を示す項目
で構成されており、その前提には状況を認知する能力が
働いていると捉えることができるため、 「状況認知能力」
と命名した。
2)態度の側面からみた専門職的自律性について
PNQの日本語版どおり、因子数を3に指定して、主因子
法、バリマックス回転にて因子分析を行った結果、 3個の
因子の累積寄与率が19. 2%であり、どの因子にも寄与し
ない項目が約半数に上った。そこで、因子数を限定しな
いで因子分析を行ったところ、 11個の因子が抽出された。
しかし、因子に寄与する項目の数が7個の因子もあれば1
個の因子も存在し、項目間で抽象度に大差がみられた。
そのため、先行研究16)と同様、構成概念妥当性は確保で
きないと判断し、本研究においてはサブスケールを使用
せず、尺度全体で扱うこととした。
3.行動・態度の側面からみた専門職的自律性の平均値・
標準偏差、および臨床領域別比較
行動、態度各々の観点からみた専門職的自律性につい
て、 1-5点の尺度で得た評価から、諸変数のスコアの平
均値と標準偏差を算出した。対象者の所属部署、いわゆ
る臨床領域は「その他」、 「複数回答」を含め12通りに分
類されたが、統計学的に母集団とみなせる度数が集まっ
た「内科系病棟」、 「外科系病棟」のみを抽出し、 t検定を
行った(表3)。その結果、行動・態度ともに外科系病棟に
所属する看護師の方が高かった。 t検定の結果では、 「看
護過程展開能力」、 「内面認知・対応能力」、 「自立的判断
能力」の3変数において有意差がみられた。
Ⅵ　考察
1.本研究対象者の特徴
Bennerl　の臨床看護実践習得段階でみると、 「熟練者」
のレベルの実践は通常、類似の科の患者を3-5年ほどケ
アしてきた看護師にみられるとされている。一方、 「達人」
のレベルについては、看護経験年数15年の看護師の臨床
判断と能力を紹介した上で、なおかつ、全ての看護師が
なれるわけではないとしている。したがって、本研究対
象者の平均看護経験年数が17年であるということは、
「熟練者」の説明は満たしているが、皆が「達人」に達
しているとも言い切れず、 「熟練者」から「達人」にかけ
ての段階にあることが示唆される。
現在の所属部署での平均看護経験年数が5年であるこ
とは、先述からすれば異動先でも「熟練者」のレベルに
i ;-1.
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達しているとも解釈できるが、全く新しい事例に遭遇し
たときや、分析的かつ手続き的な説明が必要な場合は、
「熟練者」のレベルであっても「一人前」のレベルに後
退することもあるといわれており、いわば"条件つきの
熟練者"であると考えられる。したがって、異動先での
段階は概ね「初心者」から「一人前」の段階にあるとい
える。
表1対象者の属性
n=610
平均年齢　　　　　　　　39 (±6.2
平均看護経験年数　　　17 (±5. 7
現在の所属部署での
平均経験年数 5 (±3.9)
大栗
数の
(所
四日
署
内科系病棟
外科系病棟
小児科病棟
産婦人科病棟
精神科病棟
手術室
救急ICU・0α　NICU
中央材料室
透析室
外来
その他
複数回答
(無回答)
131 (21.4)
144 (23.6)
29　4.8)
28　4.6)
15 (2.5)
22　3.6)
???
?????
???????
?????
??? ?????
??? ???? ?
???
?
??????????????????
???
?
???
?
専門学校卒
短期大学卒
大学卒
大学院修士課程卒
その他
(無回答)
?????????
???????? ? ??? ??????? ?
2.行動の側面からみた専門職的自律性
行動の側面からみた専門職的自律性は経験年数3年と
10年を境に上昇がみられることが明らかにされており、
本研究の対象者の平均経験年数が17 (±5. 7)年であるこ
とを考慮すると、経験年数としては臨床領域を問わずに
ほぼ一定の専門職的自律性は形成されていると考えられ
る。しかし、本研究では、 「看護過程展開能力」、 「内面認
知・対応能力」、 「自立的判断能力」の3つの因子におい
て、内科系病棟より外科系病棟に勤務する看護師の方が
平均値が有意に高いという、臨床領域に特化した専門職
的自律性形成の相違が明らかとなった。
より急性期の患者を対象とする臨床領域の看護師ほど
自律性が高いという先行研究結果18)からもいえるように、
患者が身体的にも精神的にも急激に変化する可能性が高
く、看護職の正確な状況の認知や判断力が常に求められ
るような環境の中で働くことが自律性を形成する条件と
なっていると考えると、本研究結果は妥当である。いわ
ば、行動の側面からみた専門職的自律性は、看護の対象
の特性が反映することが示唆される。
臨床領域別にみた看護師の専門職的自律性の差異
3.態度の側面からみた専門職的自律性
本研究では、態度の側面からみた専門職的自律性を、
看護師の自律と患者擁護、患者の権利、伝統的役割の拒
絶という3つのサブカテゴリーから構成される尺度で測
定した。この尺度を援用して行われた先行研究19)20)では、
教育背景との関連が明らかにされているが、本研究の対
象者は専門学校、短期大学のような3年課程の看護教育
機関を卒業した者が全体の94. 1%を占めることから有意
差が出なかったものと考えられ、反面的に先行研究結果
を支持したと言える。また、米国では看護師の自律性の
知覚は個人の特性や看護単位の構造的な特徴に影響され
るが臨床領域の影響はみられない、という先行研究結果
21)を支持し、専門職的自律性の態度の側面は看護職全体
が標準的に獲得するものであると示唆される。しかし、
因子分析の結果、本研究では構成概念を導き出すことが
できなかったため、細分化して臨床領域別に比較するこ
とが不可能であった。今後は測定尺度の選定も含め、詳
細な研究結果の蓄積が課題である。
Ⅶ　結論
本研究は、看護師の専門職的自律性について、実態、
および臨床領域による相違を行動と態度の側面から明ら
かにすることを目的とし、看護経験年数10年以上の看護
師610名の質問紙調査の結果から、以下のことが明らか
になった。
1.行動の側面からみた専門職的自律性においては、 「看
護過程展開能力」、 「内面認知・対応能力」、 「自立的判断
能力」の3つの因子において、内科系病棟より外科系病
棟に勤務する看護師の方が平均値が有意に高かった。こ
の結果には、看護の対象の特性が反映することが示唆さ
れた。
2.態度の側面からみた専門職的自律性においては、内科
系病棟勤務者と外科系病棟勤務者に有意差がなかった。
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表2　行動の側面からみた専門職的自律性についての因子分析
質問番号、質問項目　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第1因子　　　第2因子　　　第3因子　　　第4因子　　　第5因子
看護過程展開能力
38　将来の問題に向けて看護方法を選択する
37　最新の情報を活用し看護を決定する
36　看護モデルを用いて看護方法を決定する
39　変化(結果)を予想して看護を選択する
35　カンファレンスで問題を主体的に提供する
42　症状や検査結果を総合して看護方法を選択する
34　看護方法を一人で選択する
40　現在の状況から適切な看護を推測する
41看護計画はいつも承認が得られる
28　社会的適応を促進するための指導をする
27　看護を常に創意工夫する
29　多くの情報から必要な看護を選択する
33　最も優先すべき問題を選択する
31ニーズに一致した看護を選択する
23　個別性を考慮した看護を実施する
24　必要物品を過不足なく準備する
21他職種と連携を上手にとる
14　看護に必要な情報を直ぐに集める
内面認知・対応能力
20　社会生活に配慮した看護をする
4　不安を状況から推測する
7　心理的問題を直接聞き出す
5　価値観を理解する
25　情動の変化に対処する
18　落ち着いて看護を受けられるよう配慮する
19　突然の求糾こも蹟担著せず応じる
6　性格や生活習慣を読みとる
26　医療に対する不信感や不安を和らげる
9　ニーズに直ぐに気づく
30　心理的変化に応じて看護方法を変更する
10　言動と感情の不一致を理解する
11言動に共感的理解を示す
パターン的処理能力
16　急激な生理的変化に対応する
15　緊急時にも落ち着いて看護を行う
17　手際よく看護業務をこなす
32　生理的変化に応じて看護方法を変更する
13　検査結果と症状との関連を理解する
12　意識レベ/レの変化を正確に把握する
22　看護の優先ハ脚立を立てて計画的に1日を過ごす
自立的判断能力
45　助言なしでは看護方法を選択できない
47　訴えがないと何を看護すべきかわからない
44　言動に惑わされて適切な看護方法を選択できない
46　意志を尊重せずに看護方法を選択する
43　心情の表現がないと精神的援助を計画できない
状況認知能力
2　将来の危機を予測する
3　身体的影響を予測する
1心理的影響を予測する
8　今後の行動を予測する
?????????????
??????
? ??
?????????
???????????????????? ????????????????
???????????????????
??????????????? ?? ?? ? ????
?????? ? ?? ? ?? ? ???????????
????????????????
?????????????
??
0. 601
0. 572
0. 570
0. 567
0. 531
0. 513
0. 507
0. 493
0. 485
0. 479
0. 464
0. 438
0. 409
?????????
? ? ? ? ? ? ?
? ?????????? ?
????????????? ? ?? ????
?? ? ? ? ?? ? ????????????
????????????????????????
??????????????????????????
? ? ?? ? ?
?????????????
?????????????
???????????
????? ? ?
0. 721
0. 685
0. 582
0. 566
0. 515
0. 475
0. 424
? ???????????? ??? ???? ?
0. 190　　　　　　0. 245　　　　　　0. 217
0. 216　　　　　　0. 237　　　　　　0. 20
0. 141　　　　　0. 369　　　　　　0. 084
0. 233　　　　　　0. 408　　　　　　0. 200
?????????????
?????
??????????
?????
?????
? ??????
???????
???
??
0. 766
0. 742
0. 702
0. 698
0. 600
??????? ??????????????? ? ォ???? ?
?????
?????????????????????
? ????????????????????????????? ? ? ? ? ?
????????? ??????
???????????
???? ?
???????????? ??? ?? ??????????????
0. 099　　　　　　0. 684
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臨床領域別にみた看護師の専門職的自律性の差異
表3　行動・態度の側面からみた専門職的自律性の平均値・標準偏差、および臨床領域別比較
n-275
内科系病棟　　　　　外科系病棟
(n-131)　　　　　　(n-144)
行動　　看護過程展開能力　　　　3. 42 (±0. 562)
内面認知・対応能力　　　3.50 (±0.553
パターン的処理能力　　　3. 74 (±0. 625
自立的判断能力　　　　　3. 87 (±0. 689)
状況認知能力　　　　　　3. 74 (±0. 552)
3. 59 (±0. 446)　　-2. 76林
. 62 (±0. 424)　　-2. 02*
3.83 (±0.503)　　-1.25
4. 10 (±0.611)　　-2.93林
3.82 (±0.496)　　-1. 18
態度　　　　　　　　　　　　　　　3.45 (±0.261)　　　3.51 (±0.267)　　-1.91
*p<.05　**p<.01
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Abstract
This study was conducted concerning the professional autonomy of nurse in order to clarify the real
condition, and the differences by clinical domain from the a印ects of action and attitude. With 780 nurses
nationwide having over 10 years nursing experience being the subject, analysis was made for 610 nurses
who provided valid responses. While based on the learning stages in clinical nursing practices that Benner
advocates, the subject nurses are suggested to be in the stages from "Proficient to "Expert , the majority of
them experienced transfers and it can also be said that they are in the stages from "Novice to "Advanced
Beginner in the work places they were transferred to. Regarding the professional autonomy viewed by
clinical domain, those belonging to surgical wards showed higher autonomy than those belonging to medical
wards, with meaningful differences observed in "ability for developing nursing process , ``internal
recognition/ability for dealing with situations , and "ability for autonomous judgment.
Key words : Professional Autonomy
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骨量測定に始まって乳腺・胃に至った形態機能研究
今本喜久子1北村文月2　新穂千賀子3　山本昌恵1鈴木愛美1今井毅1西村勇亮1
1滋賀医科大学看護学科基礎看護学講座　2滋賀医科大学附属病院　3兵庫県立大学環境人間学部
要旨
看護学科の新設以来15年にわたる基礎看護学講座形態機能部門の研究の流れについて概説した。高齢期の骨量減少によ
る骨粗紫症-の関心から、摘出鍾骨の骨量測定を開始した。その後、調査研究として高齢期と中高年期の地域ボランテ
ィアを対象に骨量を含む身体的基礎データを7年間継続採取した。こうした時間を要する研究を発展させるため、動物
実験も併行して実施した。卵巣摘出による「閉経モデルラット」を用いた研究で、骨量の推移のみならず閉経に伴う生
理機能の変化を考え、高齢女性の健康維持に役立つ知見を得ることに努めた。
キーワード:閉経、骨量減少、骨吸収、肥満、乳腺組織
I　はじめに
新設の看護学科に移籍した当時、看護学の視点で行
う形態機能的な研究課題を模索した。まず頭に浮かん
だのは、身体の加齢変化の多様性であった。これまで
系統解剖実習にかかわってきた経験で、高齢にもかか
わらずきれいな臓器を剖出できる場合や、逆に年齢不
相応に萎縮劣化した臓器を剖出する場合もあって、身
体の老化は個体差が著しいと実感していた。特に、骨・
心臓血管・骨格筋などの変化は晩年のQOLに大きく影
響することになる。老化は長年の生活習慣の弊害が加
齢変化を加速して生じた結果とみなせるが、生活習慣
の何がどう身体に作用して多様性を生じるか、その主
因を明らかにすることは、高齢期のQOLを高く保つた
めに有益であろう。
既に以前から二十一世紀は高齢化社会の到来と騒が
れており、寝たきりの高齢者が激増すると社会的関心
を集めてきた。特に、高齢女性のほとんどは骨粗髭症
であり、転倒・骨折・寝たきりでADLが不自由となっ
てQOLが低下した寂しい晩年が待ち受けていると強調
される傾向があった。確かに、健康で長寿を保つため
に、高齢女性の骨量減少をうまく食い止めることは、
骨粗髭症の一次予防としても重要な課題といえる1)。
その頃、滋賀医科大学放射線科には骨研究グループ
があり、関連学会で大いに活躍されていた2, 3)。この
グループに共同研究を申し出て、まず測定機器類の使
用法について指導を受けた。その後、機器類の自由な
使用を許可していただき、摘出瞳骨を対象とした骨研
究が始動したのである。
骨量測定・調査研究で始まった骨研究は、次第に動
物実験-と推移したが、我々は常に高齢女性の骨量だ
けでなく閉経・食欲元進・肥満・骨代謝・腰椎組織・
乳腺組織などの関連した生理変化に関心を払ってきた。
Ⅱ　方法と結果
これまで実施した当研究室の研究について概説する。
既に学会発表や誌上発表を行ったものも含まれるため、
研究方法とそれによって得られた結果を研究の推移と
して簡単にまとめて述べる。
1.摘出瞳骨の骨量測定について
骨量測定は、医学科の系統解剖実習に供された解剖
体からの摘出瞳骨を1995年から数年間実施した。同
一瞳骨をDXA法、 QCT法及び超音波法で測定し、その
結果を最初の骨研究の論文として日本老年医学会雑
誌に発表した2)。摘出瞳骨であるため、何度も測定を
繰り返えせる利点があった。二年目、三年目と例数を
増やして貴重な高齢者基礎データを集積した。高齢男
女の測定値の散布、年齢相関の性差、 DXA法のBⅦ)値
(g/cm2) 、 QCT法の[tensity(mg/cm ) 、超音波法の指標
(Stiffness)における相関を検討した4-6)。
測定方法のみならず、使用した測定機種が違えば、
一般に測定値には互換性がないとされている。しかし、
DXA　法と　QCT　法による測定値の間には高い相関
(∫-0. 95)が認められた。これらと超音波法の指標との
間の相関はヱ-0. 65であった。
高齢女性の場合、 DXA法によるBⅦ)値と超音波法に
よる指標の間にはヱ-0.68の相関が認められたため、
生体で骨量測定を継続する場合は、非侵襲性の超音波
法を採用するのが適切と考え、ボランティアを対象と
した調査研究には超音波法を用いた。
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摘出瞳骨の骨量測定が終了すると、ご遺族の了解を
得て故人の生前のライフスタイルについてアンケー
ト調査した。骨量-の影響を検討するため、生活習慣、
特に若い頃と晩年の運動習慣について尋ねた。その結
果、若い頃の運動は自己の最大骨量を高めるのに効果
があり、高齢期の運動は加齢に伴う骨量減少を抑制す
るのに効果があることが示唆された7)。
系統解剖実習に供された解剖体は全て「しゃくなげ
会」成願会員であり、生前に医学の教育・研究に使わ
せて頂くことを了解済みで会員登録されている。しか
し、研究対象者-の倫理的配慮が厳しく求められるよ
うになり、生前に本人から明確な承諾書を得ていない
場合、論文投稿の際に問題になることが懸念された。
混乱を避けるため、数年間集積した未発表のデータを
残して、 2000年以降は摘出瞳骨の骨量測定を中止した。
2.地域ボランティアの骨量測定
摘出瞳骨の骨量測定の開始から少し遅れて、広報や
タウン誌の広告、口コミで大学周辺のボランティアを
募集し骨量測定を始めた。高齢ボランティアには、 「転
倒・骨折のリスク評価」のために、超音波法(Achilles
1000)によって骨指標を得るほか、身長・体重・体脂肪・
握力・下肢筋力・足背動脈血流・重心動揺などを測定
することを伝えた。中高年女性ボランティアには「運
動習慣が骨量に与える影響」をみるために高齢者と同
様の測定を行うが、本人の希望で運動習慣の有・無に
分かれて経過をみることを伝え、承諾書を得た。
学内の倫理委員会にこれらの研究の倫理審査を申請
して承認を得た。その後、幸いにも高齢者を対象にし
た転倒・骨折のリスク評価に科学研究費補助金を4年
間受給できることになり、年2回の骨量測定を最長約
7年間にわたって継続した。
(1)高齢男女の骨指標
高齢ボランティア(70歳以上)を対象として、骨指
標や身体的能力の変化を経時的に測定し、その中から
転倒・骨折のリスク要因を解析した。対象者の増員が
かなわず、データ分析には工夫を要したが、転倒群で
は開眼重心動揺の値が有意に高いことが明らかとなっ
た。また、当然のことながら低い骨指標は骨折に対し
て高リスクであることも明らかであった。骨折経験の
ある女性では、開眼重心動揺が大で骨指標は低くなっ
ており、この2つの因子が深く関わって転倒・骨折の
リスクが最も高くなる。このため転倒・骨折のリスク
評価には、骨指標と開眼重心動揺を併用すると有効で
あると報告した8)。
(2)中高年女性の骨指標
閉経期をはさむ中高年女性(45-60歳代)の骨指標
の推移を評価することには注意を要した。骨指標を年
齢による散布図で検討すると、摘出瞳骨の場合や高齢
者の場合と同程度の負の年齢相関(∫--0. 59)を示した。
また、回帰直線の傾きから、この年齢での平均的骨量
減少は1.0-1.4%/年であると考えられた。しかし、閉
経後の経過年数に基づいて指標の変動を調べると、閉
経1年目に指標は平均7.2と大きく低下したが、その
後数年かかって骨指標は閉経前の低下幅とほぼ同じ
0. 8の低下に戻った9)。閉経直後に急低下する事実は、
7年間の縦断的データ採取によって明らかにできた。
閉経に伴って起こる急激な骨量減少に対して、ホル
モン補充療法(HRT)を含む骨粗髭症の積極的な予防策
を打ち出すべLという主張も多い10-13)。だが、生体に
起こる急激な骨量減少もやがて収束し小幅な変化で推
移するのであれば、過剰な対策を急ぐ必要はないと考
える。
閉経は女性に起こる自然な生理的変化であり、生体
には閉経に伴うホルモン環境の変化に対応した代償作
用が必ず起こると考えるべきである。骨粗髭症に限ら
ず更年期障害とよばれる不調は多くの女性にとって辛
く苦しいものである11, 12)。敢えてHRTや薬物治療を選
択する場合、そのリスクとベネフィットの情報を考え
合わせて、慎重に実施して欲しい14)。生活習慣の見直
しや栄養・運動面を配慮することで辛い一時期を乗り
越えること勧めたい13)。
地域ボランティアを対象にした年2回の測定は参加
者には好評で、 7年間で終了することを惜しむ声が強
かった。マスコミによる啓発のお陰で、自分の骨量に
関心を持つ中高年女性が多くなったからであろう。将
来、地域にこのような活動が継続されれば、骨粗髭症
の一次予防に大いに役立つと思われた。
3.動物実験における骨量測定
ヒトを対象にして骨量の推移を縦断的に追究するに
は長い期間が必要である。また、ヒトでは実験条件を
操作することに常に暖昧さや困難が伴う。そのため、
骨研究は次第に動物実験-と比重を移した。
1998年から開始した動物実験による骨研究には十
年間でWistar系雌ラットを計128匹使用した。全ての
実験は動物実験委員会の承認書を得て実施した。ラッ
トの骨量測定では、 DXA法(機種DPX-IQ)の小動物測
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定モードを用いてBⅦ)値(g/cm2)を得た。
(1)健常ラットおよび閉経モデルのBⅦ)推移
まず基礎データとして健常ラットのBⅦ)を経時的
に測定し、並行して異なる適齢で両側の卵巣を摘出
(卵摘)した「閉経モデルラット」のBⅦ)を測定した。
健常ラットの腰椎BⅦ)は9適齢時までに急上昇し、
20適齢時の若成熟期も上昇を続けて、25-35適齢で最
大骨量(0.270g/cm2)に達した15)。その後は50-70適
齢までほとんどBⅦ)に変動はみられず、 80適齢を超え
ると緩やかに下降し始め、死亡する4過前頃から急低
下を示した15)。
9適齢時に卵摘したラットのBⅦ)は、 25-30適齢
時に最大骨量を獲得するまで上昇したが、健常ラット
よりも低い値にとどまった。最大骨量を獲得してから、
50適齢以上の高齢で卵摘したラットは、卵摘から4過
後の測定でBⅦ)は明らかに低下が認められ、その後の
測定では同適齢の健常ラットとの差はなくなった。
ラットがいつ卵摘されたかによってBⅦ)の変動に差
が生じたが、エストロゲン低下がBⅦ)低下に影響して
いることは確かとなり、エストロゲンの補充はBⅦ)を
上昇させることも明らかに示された23)。
電動ベルト上での駆け足運動やカルシウム強化餌
の影響についても実験を試みたが、 BⅦ)の変動は不明
瞭であった。
(2)卵摘ラットの食欲元進と肥満
ラットの成長は体重曲線で示されるが、 Wistar系雌
ラットの体重は10適齢時までに高い増加率で約200g
に達し、成熟期以降はごく緩やかな増加を続け、自然
死の一月前から急減少した。
ラットに卵摘術を施すと、どの適齢時であっても必
ず体重増加が起こり、8過後には対照群より約20%増の
肥満になる15)。この8週間の個体別餌・水の摂取量は、
全ての卵摘ラットで増えていた15)。その後、高齢で自
然死を迎えるまで、獲得した20%の体重差は維持され
たが、卵摘から8週間を過ぎると餌・水摂取量には対
照群との間に差が見られなくなった。
ヒトでも閉経前後から体重増になることが知られて
いる16)。しかし、しばしば社会的ストレスが原因の過
食で肥満になったと強調されている。
食欲抑制作用を有すェストロゲン16)の減少で食欲が
元進するのは当然であり、肥満は閉経に伴う自然な生
理現象と考えるべきである。肥満になって脂肪が増加
することは閉経女性に生じる代償作用と思われる。増
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加した脂肪組織ではアロマタ-ゼが活性化され、副腎
アンドロゲンをェストロゲンに変換できる17)。また、
増加した脂肪組織からは同時にレプチンの分泌が元進
するため、その生理作用で一旦元進した食欲はその後
抑えられる18)。したがって、閉経に伴う肥満は、ヒト
でも通常20%以内にとどまると考えられる。
(3)胃粘膜のグレリン陽性細胞
8週間続く卵摘後の食欲元進中、個体別の摂餌量は
健常ラットの2-3割増しであった15)。過食はその後
収束したが、胃容積の拡張は高齢まで生きた肥満卵摘
ラットでも確認されている。
濯流固定で取材した胃の5〃mパラフィン切片を免
疫染色した。グレリンは成長ホルモン分泌を促進する
が、摂食元進作用も認められたホルモンである19, 20)。
グレリン免疫染色により、胃腺に分布するグレリン産
生細胞を検出すると、陽性細胞は局所に集合すること
なく、胃腺部全体に散在していた。切片上では、卵摘
群と健常群の陽性細胞数に明らかな差があるとは認め
難かった21)。しかし、卵摘ラットの胃腺を抗成長ホル
モンレセプター抗体で免疫染色すると、胃腺の上皮細
胞が対照群よりび漫性に強く染まり、成長ホルモン-
の感受性の高まりが示唆された。卵摘ラットの食欲元
進にはエストロゲンの低下だけでなく、グレリンを介
した成長ホルモンの分泌元進も関与すると思われる。
(4)卵摘による乳腺腫癌の増加
エストロゲン感受性の高いラットの乳腺組織は、一
般には卵摘により萎縮するが、局所的には感受性が元
進しているようで、抗エストロゲンレセプター(ER)抗
体でより強く免疫染色されていた22)。また、長期間生
存した肥満卵摘ラットでは、乳腺腫癌の発生が多くな
ることを観察している22)。
ヒトの場合、閉経期以降の乳癌患者で調べた血中エ
ストロゲン濃度は対照群と大差ない。しかし、乳癌組
織内のエストロゲン濃度は10倍以上も高いため、皮下
組織内のアロマタ-ゼで変換された高濃度の異所性エ
ストロゲンが、感受性の高まった乳腺に異常を発生さ
せると考えられている23)。卵摘ラットでも脂肪組織や
皮膚などの末梢組織でアロマタ-ゼにより合成される
エストロゲンの影響を無視することはできない17)。
卵摘後の経過が長くなると、一部でほ乳管上皮細胞
の増殖が認められ、その周囲の結合組織の増生も認め
られた。免疫染色では乳腺周囲の結合組織がび漫性に
強いアロマタ-ゼ陽性を示していた。この酵素活性が
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高まって、副腎アンドロゲンをェストロゲンに変換す
る可能性がある。また、抗ER抗体で乳管上皮細胞及び
腺房の細胞が健常ラットより強陽性を示したことから、
卵摘後には卵巣エストロゲンは消失するが、エストロ
ゲンに対して感受性の高い乳腺組織は、むしろ過敏状
態になると思われた。
肥満となった卵摘ラットでは、乳腺組織だけでなく
骨髄の脂肪性結合組織や線維芽細胞に抗アロマタ-ゼ
抗体や抗ER抗体に対する免疫染色性の増強を確認で
きた。ラットのように明瞭な閉経がない動物を人工的
に閉経させてホルモン状態をかく乱した際、局所で増
加した異所性エストロゲンが異常を誘発するリスクは
非常に高くなるかもしれない。
閉経モデルラットに浸透圧ポンプにより3週間だけ
ホルモン補充を試みたところ、局所的に乳管上皮細胞
の増殖や結合組織の増生を認めた23)。ヒトの場合も閉
経後に乳癌が発生することは珍しくないが、特にHRT
を長期間受けた女性においてリスクが高いと言われて
いる24)。閉経によって過敏になっている乳腺に対して
エストロゲン補充することは、異常を誘発するリスク
をさらに高めるため禁忌であろう。我々の研究で、卵
摘ラットにエストロゲンを補充すると骨量が増加する
ことは確かめたが23)、他の重大なリスクを誘発するこ
とが懸念されるHRTの選択にはl真重であるべLと注意
を促したい24, 25)。
(5)尿中の骨代謝産物NTXの測定
健常ラットや卵摘後・ホルモン補充後の全尿を用い
て、骨吸収の元進で増加する骨代謝産物NTX (I型コラ
ーゲン架橋N-テロペプチド)をELISA法26)により測定
した。 23, 27, 28)
卵摘後、尿中NTX値は一過性に上昇したが、そのピー
クの出現は卵摘の時期によって異なっていた。若い8
-9適齢時の卵摘では、しばらくは変化なく8過後に
ピークとなった。 13適齢時の卵摘では3過後に、 26
適齢の成熟ラットは1過後に、より高齢での卵摘では
3日後にNTX値の上昇が認められた23, 27, 28)。しかし、
いずれの適齢で卵摘しても、 NTX値は一過性の上昇を
示した後、やがて健常ラットで見られるNTXの変動範
囲内の値に収束し、高齢期は低値にとどまった。また、
エストロゲン補充後のNTX値は、偽手術ラットでみら
れた値よりも低値を維持していた23) 。
骨粗髭症の発症機序は、エストロゲンの血中濃度が
低下すると活性型ビタミンD3が不足し、腸でのカルシ
ウム吸収力が低下することに始まる。そのため、血中
Ca2-濃度不足となり、上皮小体ホルモンの分泌が元進
されて骨吸収が高まり、骨粗髭症に陥ると説明されて
いる1, 12, 13)。
若いラットを卵摘した場合、骨吸収によるNTX値の
上昇も、 BⅦ)値の低下もすぐには生じていないため、
若いラットではエストロゲン量よりも成長ホルモン量
の方が血中Ca2濃度の維持により役立っていると推察
できた28)。
一過性のNTXの上昇は、卵摘後の血中カルシウム不
足により骨吸収が一時的に生じることを示唆した。や
がて肥満となり脂肪が増加すると、アロマタ-ゼが活
性化されて代償作用が有効に働き、アンドロゲンから
変換された局所性エストロゲンによって血中Ca2濃度
は生理的に維持できると考えられる28)。
卵摘後の骨代謝には、カルシウム代謝に関わる上皮
小体ホルモン、カルシトニン、活性型ビタミンD。、成
長ホルモンなどに加えて、アロマタ-ゼによって変換
される異所性エストロゲンなども関与して複雑である。
卵摘後にエストロゲン補充するとBⅦ)の上昇には有効
であったが、エストロゲン補充は乳腺に異常発生のリ
スクを高めることが示唆された23)。
(6)骨組織のTRAP染色
骨組織における変化は、第3-5腰椎を観察した。腰
椎は海綿骨から成るため、破骨細胞による骨吸収と骨
芽細胞による骨形成が起こりやすく、代謝回転が最も
速い部位であるため、結果として腰椎のBⅦ)値に最も
変化が現れやすい。
海綿骨の表面では、血中Ca2濃度を一定に保つ生理
機能のために、血中Ca2濃度の低下による上皮小体ホ
ルモンの分泌元進で骨芽細胞を介した破骨細胞の活性
化が起こり、骨吸収が元進する29)。
酒石酸耐性酸ホスフアタ-ゼ(TRAP)染色で破骨細胞
を特異的に染め分けて腰椎を観察した27)。画像解析し
た腰椎標本では必ずしもNTXの上昇期に一致してはい
なかったが、卵摘ラットの腰椎骨端部においてTRAP
陽性で多核・大型の破骨細胞数の増加や海綿骨の表面
に接着する破骨細胞の総面積が増加しており、破骨細
胞による骨吸収の元進が示唆された27) 。
Ⅲ　おわりに
ヒトの骨量測定から動物実験による乳腺・胃の観察
に至った経緯を述べた。ラットで実験的に得られた結
果が必ずしもヒトに当てはまるとは言えない。しかし、
骨代謝の機序には動物種は異なっても共通性があると
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考える。加齢に伴う骨量減少は、あくまでも生体の生
理機能に必要な血中Ca2濃度を維持するために起こる
変化であり、病的状態として対処が必要な例は多くは
ない。閉経によるホルモン環境の変化で血中Ca2濃度
を保てなくなる一時期をうまく乗り越えることができ
れば、生体にはエストロゲン低下に対応して代償作用
が生じてくる。上述の20%程度の肥満、脂肪中のアロ
マタ-ゼの活性化、さらには標的器官におけるERの元
進などはその発現とみることができる。
更年期障害の不快症状を回避するためとはいえ、リ
スクのあるHRTの選択は避けるべきである。定期的に
骨量測定を継続して骨状態を知り、食事や運動に配慮
して閉経によるホルモン変動期をうまく乗り越えるこ
とが望ましい。閉経に伴って食欲元進となり肥満気味
になることは、生体にとってはより自然な現象であり、
血中のCa2濃度を維持する上でプラスに作用すると思
われる。レプチンの分泌元進により、際限なく肥満が
進むことは通常ないと思われるが、肥満の弊害も明ら
かである。閉経に伴う自然な肥満を20%以内に止める
ように体重管理に努めて、高齢期を迎えたい。
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滋賀医科大学看護学ジャーナル, 7(1), 23-26
「患者の人権と看護の倫理」に関する体験的学習の効果の検討
‥実習前後レポートの内容分析から-
新井龍1高田直子1井村香積1作田裕美2遠藤知典3　坂口桃子1
1滋賀医科大学医学吾庸一護学科基経看護学謝杢　2京都大学大学院医学研究科人間健康科学系専攻　3国際医療字融止大学
要旨
「基経看護学実習I 」における学びの実態を明らかにするために、実習前後の課題レポートを内容分析した。キーワードを「看護」 「倫理」
r^権」 [感じる・感情」 「コミュニケーション」など13語に設定した結果、実習前レポートから323のフレーズが抽出でき、実習終了後レ
ポートから288が抽出できた。実習前レポートでは、 「現代社会の間数が55と最も多く、次いで「障害者の人権への思い」が54であった。
続いて障甜融血こ関連する「学生側、閑会への働きかけ」などであった。実習後のレポートでは、 「施設スタッフと障害者との関係」
に関するフレーズが51と最も多く、次いで「障害者への喬巨白旗襲晴の反省」、 「障害者と学生の関係」などであった。実習前後のレポートを
比較すると、実習前融通如勺なフレーズが多いことが特徴で対社会的フレーズが多く見られたが、実習後では自身の行動や施設のスタッフ
に対する具価勺なフレーズが増加していた。
キーワード　重症L牌巳者施設　人権　倫理　教育　看護
I　緒言
看護は、人間関係を基盤とし安全安楽を提供するため
に、常に相対的な倫理上の判断が繰り返される倫理的実
践過程である1)。 2004年に文部科学省「看護学教育の在
り方に関する検討会」の報告書「大学における看護実践
能力の育成の充実に向けて」により、倫理の教育方法と
評価が具体的に示された。また、 2006年には、日本看護
協会の第6回「看護基礎教育の充実に関する検討会」に
おいて「強化するべき教育内容」の一つとして「看護倫
理」が挙げられ、倫理教育の必要性が強調されるように
なった。その背景には、増加する医療事故に対する看護
倫理のあり方、看護師の倫理的責務-の指摘などが上げ
られる2)。
先行研究において看護学生に対する倫理教育に関する
報告はあるが、基礎看護学における臨地実習に焦点を当
てた倫理教育の研究は希少である。特に看護専門科目の
履修前段階にある、 1回生を対象とした倫理教育に関する
研究は極めて希少である。看護学科1年次における臨地
実習は、単に後学のための導入的な体験実習に留まらず、
臨床において患者と触れ合い、患者との相互行為によっ
て生み出された現象を教材として看護実践能力の基本を
学習する貴重な授業である3)。本稿では、看護学科1回
生を対象とした基礎看護学実習Iの前後のレポートから、
学生の学びを患者の人権と看護の倫理の感得に焦点を当
てて比較検討した。
Ⅱ　研究目的
患者の人権と看護の倫理について考える機会とした「基
礎看護学実習I 」における学びの実態を明らかにすること
を目的とした。
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Ⅲ　用語の操作上の定義
本研究では、以下のように用語を定義し用いた。
倫理:自己と他者との関係、人間関係において守られる
べき内面的規範および尊重すべき価値
人権:人が生まれながらに持ち、不可侵であり、他人に
譲渡不能である永久の権利。公共の福祉に反しな
い限り尊重される。
Ⅳ　研究方法
1.実習概要
1)実習内容
看護学科1回生を対象とした重症心身障害児者施設にお
ける見学(体験)実習である。事前学習として、糸賀十雄
著阿房征の思想』を熟読した上で、実習施設長による特別
講義を受講し、 「病むこと・障害を持つことの意味」 「病む
人・障害を持つ人-の看護の倫理」についてカレープ討議
を行った。その後、重症心身障害児者施設における臨地実
習を3日間行った。
2)実習施設概要
実習は重症心身障害児者施設「びわこ学園医療福祉セ
ンター草津」と「びわこ学園医療福祉センター野洲」の2
施設にて実施した。両施設とも近江学園の創設者である
糸賀一雄氏の「この子らを世の光に」という理念の下、
医師、看護師、理学療法士、作業療法士、介護福祉士、
ソーシャルワーカー等、医療・福祉の多職種が従事して
いる。看護単位は両施設とも3看護単位であり、病床数
は116床(草津)と138床(野洲)である。入所者の特
徴は「厚生省研究班重症児分類」 I型からⅢ型に分類さ
れ、重度の肢体不自由と重度の知的障害を重複している
人から、肢体と知的の片方のみに重度の障害を持った人
「患者の人権と看護の倫理」に関する体験的学習の効果の検討
まで、多種多様な障害を抱える人々である。
二. ''1^
本学看護学科1回生60名
3.データ収集方法
事前レポート(糸賀一雄:阿房祉の思想』を読んで)と
実習終了後レポート(実習における具体的体験とそれに伴
う学び)を提出させた。
mfiffijim
(1) 『実習キーワード』の設定を行った。キーワード設定
は基礎看護学実習感想文に関する先行研究を参考にしつ
つ当該実習の目的から「看護」 「援助」 「コミュニケーショ
ン」 「関係」 「経験」 「患者」 「障害者」 「福祉」 「倫理」 「人
権」 「社会」 「問題」 「感じる・感情」とした。
(2)レポートから『実習キーワード』を含むフレーズを抽
出した。
(3)抽出されたフレーズの内容と出現回数を実習前後で比
較した。
5.倫理的配慮
レポートは氏名・学籍番号を削除してコピーし、データ
ベースに匿名性を持たせた。
Ⅴ　結果
対象学生60名の実習前レポートと実習終了後レポート
を内容分析した。
1.実習前レポート
実習前レポートから『実習キーワード』を含むフレー
ズは、 323抽出された。 323のフレーズを意味の類似した
テーマに分類した結果、以下の12のテーマに分類するこ
とができた。 「現代社会の問題」は、 55のフレーズによっ
て構成され、最も多かった。次いで「障害者の人権-の
思い」が54であった。続いて「社会-の働きかけ」が36
フレーズあり、 「学生の経験」、 「障害者に対する偏見・不
安」が共に31であった。さらに「福祉-の思慮」が30
あり、 「障害者に対する認知」は25であった。比較的少
数意見として、 「歴史的背景」 18、 「自己の課題」 15、 「人
間関係形成の構成要素」 12、 「日本独自の文化」 9、 「理想
の社会像」 7であった。また、 5種の法律・制度などが引
用されていた。
実習前のレポートでは、 「障害者の人権-の思い」に関
するフレーズ以上に、 「現代社会の問題」に関する記述が
多く見られた。現代社会が抱える障害者に関する問題や
福祉に関する問題を記述すると同時に、 「歴史的背景」に
おいて、障害者に関する問題の歴史や日本の福祉の変遷
について述べられていた。また、 「学生の経験」において、
現代社会-の問題を自分の過去の経験から見出し、学生
自身の問題として捉えていた。経験が乏しい学生は、テ
レビ等のマスメディアより得た情報を自己の経験として
記述していた。さらに、 「障害者に対する偏見・不安」に
おいて、図書の内容や過去の経験から、学生自身が障害
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者に対し偏見を知らぬ間に持っていたという事実を認識
していた。
学生たちは現代の社会に問題提起すると共に、 「日本独
自の文化」において、日本の文化の特徴を記述し、西欧
文化との相違点や偏見との関連を記述していた。また、
日本の文化的な特徴を踏まえ、障害者が抱える問題を社
会の問題として捉えていた。さらに、 「理想の社会像」に
おいて図書の内容を踏まえ福祉が充実した理想的な社会
を記述した上で、現代社会の問題点との差を埋めるため
に、社会がどのように変わることが望ましいのか、 「社会
-の働きかけ」 「福祉-の思慮」において記述すると共に、
「自己の課題」において、看護学を学習する学生として
何ができるのか記述していた。
課題図書を熟読した結果、理想的な福祉を記述すると
共に、障害者の抱える現実的な問題や能力的な限界、秘
められた可能性などを事実として受け止め、 「障害者に対
する認知」において記述していた。
2.実習終了後レポート
実習終了後レポートでは、合計288のフレーズが抽出
された。抽出されたフレーズは、以下の10のテーマに分
類することができた。 r施設スタッフと障害者との関係」
に関するフレーズが51と最も多く、次いで「障害者-の
否定的感情の反省」が45、 「障害者と学生の関係」が43で
あった。続いて「人間関係形成の構成要素」 36、 「障害者
に対する認知」 25、 「自己の課題」 22であった。比較的少
数意見として、 「失敗体験」 18、 「社会-の問題提起」 18、
闇識の変化」 15、 「成功体験」 15であった。引用された
法律などは2種であった。
「施設スタッフと障害者との関係」において、学生は
スタッフと障害者のかかわり方を観察し、コミュニケー
ション方法やケアの方法、障害者の人権に対する考え方
などを記述していた。コミュニケーションをとるための
手段やコミュニケーションをとる際に行う配慮、非語
的コミュニケーションの存在の発見について「人間関係
形成の構成要素」として記述していた。学生は、スタッ
フが行うコミュニケーション方法を模倣し、 「障害者と学
生の関係」を築くと同時に、個別性や関心を持つことの
重要性を発見し、個人の尊厳を尊重する方法を実践して
いた。実習を通して学生は障害者とかかわり、対象者の
微細な変化に気づくことができたことを喜びとして捉え
「成功体験」として記述していた。一方で個別性を考慮
せずにコミュニケーションやケアを実施したことや、未
学習の範囲である看護技術を実践できなかった場面を
「失敗体験」として記述していた。これらの体験を踏ま
えた上で、 「自己の課題」としてコミュニケーション技術
の習得や、対象者-の配慮などを個人的な課題として記
述すると共に、障害者-の偏見の存在や家族が抱える問
題を、社会全体として取り組むべき課題として「社会-
の問題提起」に記述していた。
グループ討議や振り返りを行うことで、障害者に対し
不安な気持ちを持ち実習に臨んでいたことや、実習中に
スタッフと障害者のかかわり方を観察し、障害者の人権
について学習したことによって、偏見を持っていたこと
を再認識し、 「障害者-の否定的感情の反省」として記述
していた。学生が当初持っていた障害者に対する否定的
感情は実習期間中に障害者と触れ合うことで、同等の権
利を有している存在であるという、肯定的な意見に変化
していく過程を、 「認識の変化」において記述するととも
に、 「障害者に対する認知」において、実習において体験
した障害者の身体的能力の限界を事実として受け止め、
秘められた可能性についても言及していた。
3.実習前後のフレーズの変化
実習後に減少したテーマでは、社会に関するフレーズ
が減少していた。実習前のレポートにおいては、現代社
会が抱える問題や考察した解決策などを含む対社会的な
記述が多数見られたが、実習後のレポートにおいては著
明に減少し、障害者とのかかわりに関する記述が増加し
ていた。また、実習前に見られた歴史的背景を踏まえた
フレーズや日本独自の文化的背景に関するフレーズは、
実習後には見られなかった。
実習後に増加したテーマでは、学生が体験したことに
関するフレーズや、コミュニケーションに関するフレー
ズ、障害者-の偏見に関するフレーズであった。全体的
にフレーズの内容を見てみると、実習前のレポートでは、
学びえた内容や自己の課題などにおいて、対社会的で抽
象的な記述であったが、実習後においては、スタッフと
障害者、学生と対象者というように具体的な記述に変化
していた。また、実習前では、学生自身が今まで経験し
てきた事象のフレーズの中に、テレビからの情報が含ま
れていたが、実習後において、自身の経験は実習時の体
験のみを記述していた。コミュニケーションに関するフ
レーズは実習後に著明に増加し、単に看護技術としての
コミュニケーション方法を観察するのみに留まらず、対
象者-の配慮や意思の尊重、非語的コミュニケーショ
ンや観察能力の重要性について記述されていた。障害者
-の偏見に関するフレーズでは、実習前は、自身が持つ
偏見を社会一般的な意見として記述する傾向があったこ
とと、課題図書を熟読したことによって、自己の考え方
や偏見を持っていた事実を認識していた。実習後におい
ては、講義、視聴覚資料、実習における体験より、日常
生活において自身が認識していなかった新しい偏見につ
いて具体的に記述していた。
実習前後に共通して抽出され、数の変化が少なかった
フレーズとして、障害者の身体的能力の認知に関するフ
レーズや今後の課題に関するフレーズがあった。障害者
の身体的能力に関するフレーズでは、数的には変化して
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いないものの、実習前では、身体的能力の限界について
記述が多く、実習後には、障害者が持っている可能性を
肯定するフレーズ-と変化していた。しかし、実習後に
おいても、体験学習した障害者の身体的能力の限界を事
実として受け止めるフレーズがあった。今後の課題に関
するフレーズでは、フレーズの数の変化は少ないものの、
内容は、対社会的で抽象的な記述から、実習後は、個人
で行う課題が増加した。
引用された法律、制度などは実習前のレポートでは5
種類であったのに対し、実習後は2種類であった。
表1.テーマ一覧
実習前 のレポー トのテーマ 実習後の レポー トのテーマ
現代社会 の問題 55 施設ス タソフ と障害者 との関係 51
障害者 の人権への思い 54 施設ス タソフ と障害者 との関係 45
社会へ の働 きかけ 36 障害者 と学生の関係 I.
学生の経験 31 人間関係形成の構成要素 36
障害者 に対す る偏見 .不安 31 障害者に対する認知 25
蝣'~ -'蝣-* 30 自己の課題 22
障害者 に対す る認知 25 失敗体験 18
歴史的背景 18 社会への問題 提起 18
自己の課題 15 認識 の変化 15
人間関係形成の構成要素 IJ 成功体験 15
日本独 自の文化 9
理想の社会像 7
引用された法律 .制度 5 引用 された法律 .制度 2
＼i　*,*:蝣'
1.障害者に対する意識の変化
学生は、実習前の講義や視聴覚教材の視聴によって、
現実問題として障害者が抱える問題を知り、自身が描い
ていた障害者像が偏見に基づくイメージであることに気
づくことができたが、施設実習直前まで障害者に対して
不安や偏見を持っていたことが明らかになった。その後、
学生が抱えていた不安や偏見は、障害者と触れ合うこと
によって克服できたといえる。さらに、障害者と触れ合
う体験を通して、障害者の人権は自分と同等であるが、
身体的能力に差があるという事実を客観的に判断してい
た。また、障害者の身体的能力を補う方法の開発を自己
の課題として見出すなど今後の学習に向けた動機付けに
つながったと考えられる。
2.問題意識の変化
看護科1回生の学生は、専門的な知識や技術を学習す
る前の段階であり、実習前では、障害者や福祉が抱える
問題を自身の経験から具体的に示すことができず、課題
図書が指摘した社会に対する問題を踏襲して記述したも
のと考えられる。また、経験が乏しい学生は、マスメデ
ィアから得た情報を自身の経験として補いながら記述し
ていた。そのため、対社会的なフレーズの記述が多く、
抽象的な記述となったと考えられる。社会が抱える問題
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「患者の人権と看護の倫理」に関する体験的学習の効果の検討
の原因について、日本の文化的背景である「世間」の影
響や集団心理の影響、人権教育のあり方についての記述
も見られた。上記の原因について学生は、社会の抱える
問題であると考え、自己の課題について、具体的に自身
が実施できる行動にまで抽象度を下げた記述は少数であ
った。さらに、障害者の人権に対する意識では、著者が
考える障害者の人権-の考え方を知識として得つつ、学
生が今まで取ってきた福祉に対する言動を内省し、個人
の尊厳や人権の尊重などを考える機会となったと考えら
れる。
2回生までを対象とした先行研究4) 5)では、プライバ
シーの保護や安全・安楽に関する内容など、看護実践時
における配慮を倫理的問題として挙げられていたが、専
門的知識を獲得する前段階である1回生のみを対象とし
た場合、看護技術に関わる倫理的課題よりも、自分が生
活する社会における問題に対する意識が高かったといえ
る。しかし、実習において対象者とかかわり、スタッフ
と対象者のかかわる場面を観察したことにより、人間対
人間における倫理的問題に問題意識が変化したと考えら
れた。さらに、自身が障害者と関わり、コミュニケーシ
ョンを図り、障害者に対するケアを経験したことにより、
問題意識も自身の行動における問題-と変化した。自身
の行動に問題が見出せたことにより、自己の課題につい
ても自身の行動が実習前より具体的な内容を記述できた
と考えられる。
今回の実習での学びは、障害者と関わることにより、
コミュニケーション技術やケアを実践する際の配慮など、
看護技術実践時における倫理的問題の気づきのみにとど
まらなかった。実習前に糸賀氏の障害者の人権に対する
意識6)を学習したことにより、看護師が行う倫理的配慮
は、看護実践時の技術としての配慮だけでなく、大谷氏
が述べる「医療者として持つべき人権思想7)」として、
その必要性を見出していた。
3.倫理的思考の発達に及ぼす実習施設の影響
道徳的価値観の発達は段階を踏んで成長し、発達過程
において重要他者の影響を受けることが報告されている8)。
基礎看護学実習前の事前学習としてのロールプレイが有
効であるとする報告では、看護技術を実践する際の倫理
的配慮に言及されていた9)。また、学生は看護教員を倫
理教育のロールモデルとして捉えており、モデリング学
習を行っている10)ことも指摘されている。
実習後のレポートに「施設スタッフと障害者との関係」
をとらえたフレーズが多数みられたことから学生は、実
習におけるロールモデルを教員ではなく、施設スタッフ
に見出していることが分かる。見学実習において、教員
が学生に示すロールモデル行動の重要性と同時に、ケア
を実践する施設スタッフの倫理観が、学生に強い影響を
与え重要であると考えられる。したがって、実習施設の
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選定が非常に重要となると考えられた。
Ⅶ　結論
「基経看護学実習I 」前後に提出されたレポートの内容
分析から学びの実態を検討し、以下のことについて明らか
にできた。
1.実習前レポートでは、 323のフレーズが抽出でき、 12
のテーマに分類することができた。 「現代社会の問題」が
55と最も多く、次いで「障害者の人権-の思い」であった。
実習後のレポートでは、 288のフレーズが抽出でき、 10の
テーマに分類することができた。闇i設スタッフと障害者
との関係」に関するフレーズが51と最も多く、次いで「障
害者-の否定的感情の反省」であった。
2.実習前後のレポートを比較すると、実習前は抽象的な
フレーズが多いことが特徴で対社会的フレーズが多く見
られたが、実習後では自身の行動や施設のスタッフの言動
に対する具体的なフレーズが増加していた。
3.上記1.2.より、倫理・人権に関する実習では、施設の
選定が非常に重要であることが示唆された。
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学生が体験した患者との関わりにおける困難と困難からの学び取り
一基礎看護学実習Ⅲを通して-
井村香積　高田直子　新井龍　坂口桃子
滋賀医科大学医学部看護学科基礎看護学講座
要旨
本研究の目的は基礎看護学実習Ⅱを体験した看護学生が患者とのコミュニケーションで困惑した場面を明らかにし、患
者との関わりについての学びを明らかにすることにより、今後の教育方法の基礎資料とする。対象は第2学年次の看護学
生で、実習終了後の課題レポートより、困難と感じた場面と、その困難からの学びに関連した記述を抽出し、質的帰納的
に分析した。その結果、看護学生が患者との関わりが困難と感じるのは、 [患者のプライベートに踏み込むこと-の戸惑
い]、 [家族と関わること-の戸惑い]、 [異世代とのコミュニケーションをとること-の戸惑い]、 [患者教育に対して]
の4場面であり、その場面より、看護学生は患者を理解するために【患者像把握のためのコミュニケーション】を行い、
カンファレンスで【不自然な会話】に気づき、 【効果的なコミュニケーション】や【患者の状況に応じたコミュニケーシ
ョン】といった、患者と関わる上で、留意すべき具体的な対策を見出し、見出された方法を翌日に実施し、 【コミュニケ
ーションより患者の思いを推察】していた。
キーワード;基礎看護学実習、体験学習、患者一看護学生関係、コミュニケーション
I.はじめに
患者の健康問題に適したケアの方法や目標を
設定するためにも患者とのコミュニケーション
は重要である。しかし、現在の学生は、少子化、
核家族化、遊びの場の減少により、人との関わり
が少ないためにコミュニケーション能力が低下
していると指摘されている1)。先行研究において
も、看護学生は患者とのコミュニケーションに困
惑していることを報告した2)。コミュニケーショ
ン技術の向上や人間関係では、体験学習が有効で
あると述べられているため3)、本研究では、体験
学習のステップに基づき実習を実施した。本研究
の目的は、看護学生が患者とのコミュニケーショ
ンで困惑した場面を明らかにし、患者との関わり
についての学びを明らかにすることにより、今後
の看護学生のコミュニケーション能力教育の基
礎資料とする。
Ⅱ.研究方法
対象; 2008年9月5日～19日の基礎看護学実
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習Ⅱに参加し、本研究に同意を得た2年次、看護
学生の53名(回収率89.83%)の振り返りレポー
トである。
実習目標;入院生活を送る患者を理解し、生活を
整えるために必要な看護技術を状況に応じて判
断・選択して実施するための基礎的能力と人間関
係を形成し看護過程を用いて患者の看護上の問
題を解決する手法の基礎を学ぶとし、10日間の実
習を行った。
実習方法;最初の2日は学内で、患者の気持ち
を理解するために必要な人間関係についての講
義と状況設定をしたロールプレイングなどを行
った。
病棟実習では、前半の2日間は見学実習、後半の
5　日間は学生1人に患者1人を受け持ち、患者と
の関係を築きながら、看護展開を行った。後半の
5日は、津村らの体験学習のステップをもとに、
実習を行った。図1は体験学習ステップを示して
いる。受け持ち患者との関わりを体験とし、実習
終了後、カンファレンスにおいて、学生達が体験
学生が体験した患者との関わりにおける困難と困難からの学び取り
したプロセスを振り返りグループ内で指摘しあ
い、実習での体験をわかちあう。そして、そのプ
ロセスを学生達が分析し、翌日どのような行動を
とるかまで仮説をたて、それらの話し合った内容
を翌日の実習に試行するという過程をとった(図
1)0
実習
(患者との関わり)
図1実習における体験学習
用語の定義
体験学習とは人間の行動を何がおこったか指
摘し、どのように起こったかを分析し、考察した
ことをもとに、仮説化しその仮説を実行するとい
うことである。
倫理的配慮
レポート提出時に研究の趣旨を説明し同意が
得られた学生のレポートのみ採用した。また、対
象レポートは氏名・学籍番号を削除してコピーし
データベースに匿名性を持たせた。
分析方法
分析は質的帰納的方法で、振り返りレポートを
データベースとし、患者との関わりを困難と感じ
た場面と、その困難からの学びに関連した記述に
焦点を当て意味内容が損なわれることがないよ
う留意し、 1記述1単位とし要約した。意味内容
の類似するものを集約しサブカテゴリーとし、さ
らに、それらを集約してカテゴリーとした。
Ⅲ.結果
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学生は受け持ち患者と関わり、関わりが困難と
感じた状況は4場面であり、さらに、その困難の
場面からの学びは11サブガテゴリーから5カテ
ゴリーを抽出することができた(表1)0
以下、カテゴリーを【】、サブカテゴリーを[]
で表す。
1.関わりが困難と感じた場面
患者の個人的な内容をどこまで、突っ込んで聞
いていいのだろうかといった[患者のプライベー
トに踏み込むこと-の戸惑い]、家族が面会に来
ているがどのように関わっていいのかといった
[家族と関わること-の戸惑い]、日常生活で年
配の人と話したことがないのでどうしようとい
った[異世代とのコミュニケーションをとること
-の戸惑い]、患者が入院生活で指示された治療
が守れてないときにどうしようといった[患者教
育に対して]の4サブカテゴリーが抽出された。
2.患者との関わりからの学び
1) 【効果的なコミュニケーション】
学生は患者と関わり、患者と関わっていく上で
よりよいコミュニケーション方法を見出してい
ることを意味している。これは[具体的なコミュ
ニケーション方法]、 [笑顔での対応]、 [患者のペ
ースに合わせた会話]、 [双方のコミュニケーショ
ン]の4サブカテゴリーより構成されている。
2) 【患者の状況に応じたコミュニーション】
このカテゴリーは患者と関わる際、患者の状態
を判断して関わることの必要性を意味しており、
[情報を聞き出すタイミング]、 [コミュニケーシ
ョンを図るタイミング]の2サブカテゴリーより
構成されている。
3) 【コミュニケーションより患者の思いを推察】
学生は患者との会話や雰囲気より、患者の気持
ちを考えている。このカゴリーは[患者の気持ち
を察知]、 [ノンバーバルコミュニケーションの観
察]より構成されている。
4) 【患者像把握のためのコミュニケーション】
学生は患者がどのような人物かをイメージす
るために、患者とコミュニケーションをはかろう
としていた。このカテゴリーは[ケアのためのコ
ミュニケーション]、 [患者を把握する努力]のサ
ブカテゴリーより構成されていた。
5) 【不自然な会話】
学生は患者と会話する際に、スムーズな会話が
できずに、患者に質問しそれに対して答えるとい
う[一問-答式の会話]のサブカテゴリーより成
り立っていた。
Ⅳ.考察
1.患者に聞くに聞けない学生の思い
実習での学生の学びでは、患者の気持ちを考え
ることができたと報告されている4)。一方で、患
者と看護学生間での感情のズレについての指摘
がされている5)。本研究の結果において、学生は
患者との関わりが困難と感じた場面をみると、学
生自身の発言により、患者を傷っけてしまうので
はないかという恐れが原因となり、患者と話した
くても話せない状況であったと考えられる。これ
は、学生自身のなかで、患者と深く関わる前に、
学生なりの患者像を作りあげていたという点で
は、患者と看護学生との間に感情のズレがあった
といえる。今後、実習に参加する前より、看護師
としての関わり方を学生自ら考えることができ
るような指導が必要である。
2.患者からの関わりからの学びの関係性
学生は患者のことを理解しようと積極的にカ
ルテなどより、 [患者を把握する努力]をし、患
者にどのような質問をするか[ケアのためのコミ
ュニケーション]を考えるといった【患者像把握
のためのコミュニケーション】を行っていた。し
かし、実際に学生は患者と関わり、患者に質問し
それに患者が答えるという[一問-答式の会話]
のような【不自然な会話】に気づいていた。そし
て、実習終了後、患者との関わりをカンファレン
スで話すことで、 [具体的なコミュニケーション
方法]、 [笑顔での対応]、 [患者のペースに会わせ
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た会話]、 [双方のコミュニケーション]といった
【効果的なコミュニケーション】や[情報を聞き
出すタイミング]、 [コミュニケーションをはかる
タイミング]といった【患者の状況に応じたコミ
ュニケーション】といった、患者と関わる上での
留意すべき具体的な対策を見出していた。さらに、
カンファレンスで見出された方法を翌日に実施
し、 [ノンバーバルコミュニケーションの観察]
より[患者の気持ちを察知]するなどの【コミュ
ニケーションより患者の思いを推察】していたと
考えられる。
Ⅵ.まとめ
基礎看護学実習Ⅱ終了後の課題レポートより、看
護学生の患者との関わりについてつぎの点が明
らかなった。
1.看護学生が患者と関わり困難と感じる場面は、
[患者のプライベートに踏み込むこと-の戸惑
い]、 [家族と関わること-の戸惑い]、 [異世代と
のコミュニケーションをとること-の戸惑い]、
[患者教育に対して]であった。
2.患者との関わりからの看護学生の学びは、 【効
果的なコミュニケーション】、 【患者の状況に応じ
てコミュニーション】、 【コミュニケーションより
患者の思いを推察】、 【患者像把握のためのコミュ
ニケーション】、 【不自然な会話】であった。
3.看護学生は【患者像把握のためのコミュニケ
ーション】を行うが、カンファレンスで【不自然
な会話】に気づき、 【効果的なコミュニケーショ
ン】や【患者の状況に応じたコミュニケーション】
といった、患者と関わる上での留意すべき具体的
な対策を見出していた。さらに、カンファレンス
で見出された方法を翌日に実施し、 【コミュニケ
ーションより患者の思いを推察】していた。
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カテゴ リー サブカテゴリー 記述 内容 例
効果 的なコ
ミュニケーショ
ン
具体的 なコミュニケー
ション方法
言葉使 い大 切
自分の言葉使 い、話 を聴 く態度 に注意 する必 要がある
自分がしゃがんで患者 さんと目線 の高さに合 わせることが大切
患者さんにできるだけ、話 して頂 いて、あいづちをうつたり、その話題 につ いて質問したり聞き役 にまわるなど
笑顔 での対応 笑 顔で接することで気分 が和 らぐので笑顔が大切
学生であつても自分が不安 な表 情をすることは患者 さんにかなりの不安 を与える
患者 さんのペ ースに合
わせ た会話
患者さんのペ ースで話 すことが大切
沈黙も待って患者さんに合 わせて会 話をす ることで、患者 さんの話 が始 まり、会話 が弾む
双方 のコミュニケーショ
ン
一方通行 なコミュニケーションはだめ
相 手 に自分の 思ってい ることを正確 に伝える技術 が必 要
自分も心を開くことが大切
患者 の状 況に
応 じたコミュニ
ケーション
情報 を聞き出すタイミ
ング
患者さんのペ ースに流 される
自分の聞きたいことに話 を持っていくことが難しか つたり、なか なか切り出せず 苦労した
沢 山、世間話 をし、更に一度 話 し始 めるとなかなか話が途 切れない など
コミュニケーションをは
か るタイミング
患者のタイミングをはかつて、患者の 体調 にあわせて話す
患者さんによって、また、患者 さんの気 分 によって、患者の生活 されている時間 によって異 なる
状態を観 察してコミュニケーションをとる
コミュニケー 患者 さんの気 持ちを察
質問 内容 や患者さの体調や 気持ちへの気遣 い
相 手の気持ちを観 察する
シヨンより患 者
の 思いを推 察
知 話 方 、表情より、相手の気持ちを察す るなど
ノンバーバル コミュニ
ケーションの観察
患者さんの表 情.仕 草を観 察してなど
患者 像 把握の ケアの ためのコミユニ
コミュニケーションとは 自分が欲 しい 情報が聞 き出せ 、そうしてこそ患者 さん に合った看護計 画が立てられ 、実施 できるも
のである
ためのコミュニ
ケーション
ケーシヨン
会話の内容 とケアを結 び つけることが大切
コミュニケーションで情報収 集を行い 、ニードを把 握 し、ケアにつなげていく
コミュニケーションは情報収 集す るための手段
患者さんと楽しく話 しているだ けでは、ダメなど
患者 さんを把握す る努 傾 聴や 共感する姿 勢をみせ 、カル テの情 報と統合しながら、患者さんの全 体像 を必死 に把握 しようとした
力 患者さんや 、家族とコミュニケーションをとることで、患者 さんのことを知る。
不 自然 な会話 一間一答 式の会話 一間一答 式のようになってしまった
質問ぜ 糾 こなってしまった
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看護学生における「患者の人権・看護倫理の重要性」感得のプロセス
ー「基礎看護学実習I」を通して一
高田直子1新井龍1井村香積1作田裕美2　坂口桃子1
1滋賀医科大学医学部看護学科基礎看護学講座2　京都大学大学院医学研究科人間健康科学系専攻
要旨
本研究の目的は、患者の人権と看護の倫理について考える機会とした「基礎看護学実習I 」における学生の体験と学びのプロ
セスを明らかにすることである。本学第1学年の学生を対象とし、 「基礎看護学実習I」終了後に実習体験の振り返りとそれに
伴う学びについて記述させ、質的帰納的に分析した。その結果、抽出されたカテゴリーは、 【関わり-の葛藤】 【看護ケアに必要
な要素】 【対象者との相互関係】 【障害者に対する認知】 【人間関係形成に必要な要素】 【看護倫理に関する学習の動機付け】の6
つであり、実習の時間的経過と、体験内容によって学びのプロセスを構造化した。
キーワード:人権　看護倫理　実習　教育
はじめに
近年、医療の高度化に伴う生命倫理の問題や医療過
誤の増加を背景に、医療従事者の倫理観が問われるよ
うになっている。また、患者の権利意識の向上および
自己決定権の促進なども伴い、医療従事者には高い倫
理観が望まれている。看護基礎教育においても、 2004
年の「看護学教育の在り方に対する検討会」の報告書
において、看護倫理にかかわる教育の強化を重要視し、
具体的な卒業時の到達水準が示されている。しかし、
具体的方策に対しては明確に示されていない。看護基
礎教育の中でも早期に人権および倫理的な側面から思
考する機会を得ることは、その後の看護倫理教育にお
いて有用であると考える。また、人権・倫理的認識や
思考は、自己の体験の中から得ることが重要である。
看護学の初段階にある学生-の倫理教育については、
講義における学習効果1)や実習における倫理的体験の
特徴2)や捉えた問題を検討したもの3)などがある。し
かし、実習における人権・倫理の学習プロセスについ
て明確化した報告はない。
本学では看護学科第1学年を対象とした「基礎看護
学実習I 」を重症心身障害児(者)施設での実習とし、
対象の理解を深め、障害者の人権と看護師としての倫
理について学生が体験的に学習し、思考することを目
指している。本研究では、重症心身障害児(者)施設に
おける実習を通した学生の学びとそのプロセスを明ら
かにし、人権・看護倫理の体験的学習の機会としての
「基礎看護学実習I 」の意義を検討する。
目的
学生の実習における体験の振り返りから、患者の人
権と看護の倫理について考える機会とした「基礎看護
学実習I」における学生の体験と学びのプロセスを明
らかにする。
方法
1.基礎看護学実習Iの概要
1)実習の概要
看護学科第1学年を対象とした1単位45時間の実
習である。実習施設は、重症心身障害児(者)施設と
した。実習期間は、平成20年10月6日～10日の5
日間であった。実習に先立ち、糸賀一雄氏の著作『福
祉の思想』を読み、人権と福祉について考察させた。
実習1、 2　日目は、実習施設長による講義および実習
施設の入所者の生活についての視聴覚教材による事前
学習を行ったうえで、 「病むこと・障害を持つことの意
味」 「病む人・障害を持つ人-の看護の倫理」をテーマ
にグループ討議を行った。討議の後、グループの学習
課題を整理し、施設実習-の準備とした。実習3-5
日目は重症心身障害児(者)施設にて施設実習を行っ
た。実習最終日には、各施設においてこれまでの学び
を共有する「最終カンファレンス」を行った。
2)実習施設概要
実習施設である「びわこ学園医療福祉センター草津」
「びわこ学園医療福祉センター野洲」は、近江学園創
始者糸賀一雄氏の「この子らを世の光に」という理念
を受け継いでいる重症心身障害児(者)施設である。
それぞれ病床数は、 116床(びわこ学園医療福祉セン
ター草津) 、 138床(びわこ学園医療福祉センター野洲)
を有し、両施設とも看護単位は3単位である。施設で
は、重度の肢体不自由と重度の知的障害が重複してい
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る人から、そのどちらか一方に重度の障害がある人ま
で、多種多様な健康障害を持つ人々が生活している。
施設には、医療・看護・介護の専門職など多岐にわた
る職種が従事している。
2.研究対象
本学第1学年の学生60名。
3.データ収集方法
実習終了後に、実習での体験を振り返り、印象に残
った具体的体験とそれに伴う学びについて記述(以下
レポート)させた。
4.分析方法
レポートを精読し、一文-意味の文章に要約しコー
ド化して1次コードを作成し、 1次コードの類似性と
相違性を吟味してグループ化し2次コードを作成した。
2次コード間のまとまりをカテゴリー化し、カテゴリ
ー間の関連性を構造化した。コードの作成から構造化
は、質的研究の経験がある研究者にスーパーバイズを
受けながら実施し、分析内容の信頼性と妥当性を確保
するよう努めた。
5.倫理的配慮
学生には口頭で、研究の主旨およびレポートの使用
について説明した。レポートは氏名・学籍番号を削除
してコピーし、データベースに匿名性を持たせた。
結果
学生60名のレポートより実習における体験と学び
として抽出された1次コードを帰納的に分析した結果、
6つのカテゴリーが抽出された。以下に抽出されたカ
テゴリーについて説明する。ここでは、抽出されたカ
テゴリーを【】、2次コードを《)、1次コードをO
と表す。
1. 【関わり-の葛藤】
学生は、事前学習時から(目標を持つことによる実
習-の積極的参加)を目指し、利用者と職員の良好な
関係を観察し(利用者一職員関係に対するあこがれ)
を持つなど《施設実習-の意気込み)を強く持ってい
た。そして、事前学習で重症心身障害者の姿や施設に
おける生活をある程度イメージできたと思いながら施
設実習を開始したが、施設に暮らす障害者の日常やケ
アの実際を見ることで《想像と現実とのギャップによ
る衝撃)を受けた。また、実際の障害者を目の当たり
にした時、今まで持っていた《障害者-の偏見の自覚)
を感じた場合もあった。事前学習での討議中に「どう
したら偏見のない世の中になるか」等を真剣に話し合
っていたにもかかわらず自己の中の偏見に気付いた学
生は、戸惑いを表現していた。
職員や教員に促されながら、利用者の近くに行き関
わりを持とうとしたが、言語的コミュニケーションが
難しいなどの理由から《コミュニケーション-の戸惑
い)および(自己の言動に対する相手の反応について
の不安)など《コミュニケーション-の不安要因)が
強く、実際には積極的にコミュニケーションをとって
ゆけない状況であった。
2. 【看護ケアに必要な要素】
実習を通して施設職員の働く姿を観察し、介護と看
護が協働している施設内で《他職種間の連携と協力体
制)に気付くことができた。また、ケアの見学・参加
によって(職員と利用者間の信頼関係に対する気付き)
など《利用者一職員関係)にも着目しており、ケアの
実際から(個別性に応じたケア-の気付き) (職員の対
象者アセスメントに対する気付き)などの《ニードの
充足に必要な条件)を体験的に学んでいた。施設の特
徴から清潔・排浬援助が多い中で(同性介護による障
害者の差恥心-の配慮に対する気付き)など《ケアの
中の人権尊重)を学び、ケアに関する基本的知識の学
習はしていないものの、障害者個々に提供されるケア
の意味を考えることに挑戦していった。最終日には、
倫理的に守られていること、または倫理的に疑問に思
うことをメンバー間で討議するようになっていった。
さらに、ケア提供者である職員に対する観察も行って
おり、 《ケア提供者に求められる条件)についても考察
することができていた。
3. 【対象者との相互関係】
障害者との関わりに対する葛藤を持ちながらも利
用者と関わる中で、相手の反応に対し(相手に受け入
れられたと感じることによる喜び) (対象者の反応に気
付くことによって関心が高まった体験)などの《対象
者の反応に対する情緒的反応)を経験していった。具
体的には(相手から私-の好意的反応の実感) (コミュ
ニケーション-の戸惑いが薄れた経験)などの《コミ
ュニケーションの成功体験)を得て、 (相手-の関心の
高まりによる観察努力) (初めて対象理解のためにもて
る全ての力を注いだ経験)などの《対象者の為の努力
経験)をするようになっていった。
4. 【障害者に対する認知】
初めは理解しにくい対象であった障害者の行動を
《障害者の内面認知)として受け入れるようになって
いった。これには、 (障害者の行動の持つ意味に対する
気付き)や(障害者の世界観に対する気付き)など、
関わりの中からの気付きを通して得たものである。ま
た、 《生活者としての障害者の認知)および《障害者と
自己の同一性の認知)によって、実習開始時にあった
"自分と異なる存在"という捉え方の壁は薄れていっ
た。施設実習後半には、積極的に障害者-関わり、 (障
害者との関わりを通して、障害者-の恐れが無くなる
経験)や(障害者を人生の先輩としての認識)など《障
害者に対する認識変化)が起き、 (人間の無条件な価値
32
滋賀医科大学看護学ジャーナル, 7(1), 31-34
に対する認識)といった《障害者の有する人権の認知)
を得ることができた。学生は人権について、漠然とし
たイメージではなく、自己の経験から得た具体的な考
えを述べるに至った。
5. 【人間関係形成に必要な要素】
実習初日には、言語的コミュニケーションが困難で
ある障害者との関わりに苦慮していたが、職員と障害
者との関係の観察や自己と障害者との関わりの中で、
(観察によるコミュニケーションの成立に対する気付
き) (非言語的表現の汲み取りの必要性に対する認識)
(空間の共有がコミュニケーションのひとつだという
認識)などの《非言語的コミュニケーションの重要性)
を学び取っていった。また、自分から積極的に関われ
なかったことを振り返りながら(信頼関係形成には他
者理解が必須であるという気付き) (関係形成には自ら
の積極的な関わりが必要という気付き)といった《他
者を尊重した関わり)を体験的に学んでいった。これ
らの学びから、障害を持つ人といかに関わるかを思考
しながらコミュニケーションを積極的に取っていった。
6. 【看護倫理に関する学習の動機付け】
実習を振り返り学びの大きさを実感した学生が多
く、この学びを基にして(他者を尊重し関わることに
対する決意) (障害の理解と共感を基にした行動に対す
る抱負)などの《今後の自己の課題)を記述していた。
キ'*4
抽出されたカテゴリーは、加悦らの概念図4)を参考
に、図1に示すように実習の時間的経過と経験・学び
の内容を構造化できた。学生は、施設実習開始時に障
害者に対する【関わり-の葛藤】を抱え込んでいた。
しかし、実習の中で【看護ケアに必要な要素】を学習
しつつ【対象者との相互関係】を体験してゆくことで、
【関わり-の葛藤】を持ちながらも【障害者に対する
認知】 【人間関係形成に必要な要素】を学び取っていっ
た。 【看護ケアに必要な要素】をベースとし、 【対象者
との相互関係】と【障害者に対する認知】 【人間関係形
成に必要な要素】は、互いに影響しあいながら学生の
思考と行動を変化させてゆき、実習終了後に自己の体
験を振り返った時には【看護倫理に関する学習の動機
付け】を得ることができていた。
1. 【関わり-の葛藤】
事前学習によって対象者のイメージをつかみ、人権
について自分達なりの考えを持って実習を開始したこ
とは、実習に対する思いに影響を与え、実習意識の向
上に繋がったと考える。関らは、臨地実習前演習の学
内演習という事前学習によって実習意識が高まったと
報告している5)。が、本研究においては、情緒的準備
においても実習意識は高まったと考える。しかし、 「あ
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時間
図1実習経過と学習過程
る程度はわかっているつもりでも、実際はやっぱり違
った」など、 "机の上で考える"ことと"その場に身を
置く"ことで得られる現実とのギャップに戸惑いを覚
えたのだと思われる。また、松下らが1年次の実習に
おいてコミュニケーションが困難な学生は、普段の生
活の中での人間関係やコミュニケーション経験の不足
がある6)と考察するように、核家族化・社会的つなが
りの希薄化などの社会背景の影響で、日常生活での他
者とのコミュニケーション経験不足も一要因になった
と考えられる。また、事前学習では「偏見のない社会
が必要である」 「人権は平等にある」などの漠然とした
人権・看護倫理に対する意識であった。これも、 "机の
上での考え"であったといえる。実際に障害者に対峠
した際に、自分の中の偏見に気付き、動揺した場面も
あったことがうかがえる。学生は実習意識が高いにも
かかわらず、戸惑いや、障害者とのコミュニケーショ
ンがうまくいかないという現状、障害者-の自己の偏
見的考えに気付くことで【関わり-の葛藤】を抱いた
のだと考えられる。
2. 【看護ケアに必要な要素】から【人間関係形成に必
要な要素】まで
施設実習初日から、対象者と職員の関わりを見学し
た学生は、職員の動き・考え、障害者の反応などを捉
え、そこから【看護ケアに必要な要素】を考察してい
った。専門的知識のない学生が、ケアの現場を見学し、
自分達の行える援助(食事の介助、一緒に遊ぶなど)
を実施する中で、 「看護ケアは自立-の援助である」な
ど看護について考察していった。この背景には、既習
の学習内容を常に振り返るよう促した教員側の指導と、
施設側の指導者が「この施設で行われている看護とは」
ということを繰り返し伝えていった結果であるといえ
る。また、施設で働く職員の人権擁護に基づいた関わ
りや、倫理的な配慮に基づいたケアを見知りすること
で、モデル学習を行っていったと考える。荻野らが「臨
地実習などで学生が倫理的態度について考えられるか
どうかは、理想とする看護をつかめられるか否かで違
ってくる」 7)と述べているように、臨床実習では、看
看護学生における「患者の人権・看護倫理の重要性」感得のプロセス
護師が学生のモデリングとなることがわかる。前述し
たように、実習施設は障害者の生活の創出と幸福を追
求した糸賀一雄氏の「この子らを世の光に」という提
唱を礎としており、人権擁護・倫理配慮を基本とした
関わりを行っていた職員が多かった。このことが、学
生のモデル学習の促進因子になったと考える。
【看護ケアに必要な要素】を学習してゆきながらケ
アの見学と参加を継続するうちに、 【対象者との相互関
係】が生まれてきた。始めは反応が理解できなかった
障害者の"ちょっとした反応"や、 "アブローデ'に気
付く。そのことに対し喜びを感じ、うまくいったと言
うような成功感を得たことで、さらなる反応を見出し
たいという欲求や、相手をもっと理解するための努力
といった積極的行動に移る動機付けとなったと考える。
【対象者との相互関係】を経験する中で、 【障害者に
対する認知】および【人間関係形成に必要な要素】に
ついて体験的に学習し、考察していったと考える。精
神障害者-のイメージの変化についての報告8)とあわ
せて考えると、障害者との関わり相手を知ることで、
当初に抱いていた戸惑いや無知による偏見が薄れ、障
害者としてではなく個性を持つ人であることを認識し
ていったと考えられる。さらに、自分との同一性に気
付いたことで、障害者に対して抱く感情が否定的なも
のから、肯定的なもの-変化していったと推測できる。
この【障害者に対する認知】が肯定的になることによ
って、さらなる【対象者との相互関係】が生まれると
考える。また、 【人間関係形成に必要な要素】に気付き、
学習した内容を生かすことで、 【対象者との相互関係】
は深まったと考えられる。
3. 【看護倫理に関する学習の動機付け】
学生は、施設における実習による実体験を通して、
【関わり-の葛藤】を克服していった。その結果、こ
の実習での学びを糧に、今後の自己の課題を見出して
いったと考える。内容としては「障害を理解し、共感
し、自分のできることは何か考え行動してゆく」 「互い
に思いやり、尊重する関係を持って接してゆきたい」
など、いまだ抽象的な表現ではあることは拭えない。
しかし、道徳的アイデンティティは段階を追って発達
するとされる9)ように、育成の初段階にある学生が【看
護倫理に関する学習の動機付け】を得られたことは、
今後の人権・看護倫理に対する思考を発達させるにあ
たって、有意味であったと考える。以上のことから、
人権・看護倫理の体験的学習の機会としての「基礎看
護学実習I 」は、倫理観育成の初段階にある学生が身
をもって人権・看護倫理について思考するための導入
としての意義を持つと考えられる。
・11(n'liii
学生の実習の振り返りから、人権・看護倫理の体験
的学習の機会としての「基礎看護学実習I」における
学生の体験と学びのプロセスについて、以下の示唆が
得られた。
1.学生は、施設における実習を通して、 【看護ケアに
必要な要素】をベースに、 【対象者との相互関係】の体
験を経て、 【障害者に対する認知】および【人間関係形
成に必要な要素】を自らの力として、【関わり-の葛藤】
を克服していくというプロセスを経て、【看護倫理に関
する学習の動機付け】に至った。
2.自らの身をもって人権・看護倫理について思考す
る体験となった「基礎看護学実習I」は、育成の初段
階にある学生にとって、今後の人権・看護倫理に対す
る思考の発達のための導入として意義を持つ。
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消化器・血液内科病棟における手荒れとハンドケアの実態
清水雅美1、真鍋亜朱1、高田直子2
1滋賀医科大学医学部附属病院　　2滋賀医科大学医学部看護学科基礎看護学講座
要旨
本研究は、手洗いやアルコール手指消毒の頻度が高いことが予測される消化器・血液内科病棟の看護師を対象に、手荒れとハン
ドケアに関する実態を明らかにするため調査を行ったものである。その結果、当病棟での手洗い回数は平均的であるが、血液疾患
患者や感染症患者を持つと手洗い回数が増える可能性があること、手荒れがあると手洗い回数が減少する可能性があることが分か
った。また、手荒れ防止に保湿保護剤が必要だと91%の者が答えたが、その半分は保湿保護剤を使用していないという現状であっ
た。その理由として、すぐ手を洗うので効果がない、べたっく、すべるが挙げられた。手洗い頻度が高いことが予測される病棟で
は、手洗いや速乾性擦式手指消毒剤の使用を減少させないために適切なハンドケアを行うことが大切であり、マイナスの要素がな
い使いやすい保湿保護剤の導入と、使うきっかけを与えることが必要であることが示唆された。
キーワード:手洗い、手荒れ、ハンドケア、保湿保護剤
はじめに
手指に付着した細菌は病院感染との関連性が高い
ことが知られているため、医療従事者にとって手洗い
及び手指消毒は接触感染を防止する手段として重要な
行為である。事実、医療従事者の手洗いが一般人に比
べ高頻度であることが示されている1)。しかし、頻回
な手洗い・手指消毒に伴い、手荒れが問題となってきて
いる。手荒れは皮膚細菌叢を変化させ、黄色ブドウ球
菌などの病原菌を常在化させやすくするといわれてい
る2)。消化器・血液内科に勤務する看護師は、感染予
防のために手洗いや速乾性擦式手指消毒剤の使用頻度
が高いことが予測される。実際に手荒れについで悩む
声が聞かれており、手荒れが深刻化している可能性が
考えられる。しかし、手荒れがあるとの理由で手指の
清潔を怠ることはできず、手荒れの憎悪に歯止めがか
からない状態である。また手荒れに関してのハンドケ
アは個人が独自に行っており、その方法も様々である。
手荒れの予防と軽減のためには、保湿保護剤を導入し
適切に使用することが必要であると考える。そこで、
保湿保護剤の導入を検討するにあたり、手荒れとハン
ドケアの実態調査を行った。
研究目的
消化器・血液内科病棟に勤務する看護師の手荒れの
実態を調査すると共に、ハンドクリーム等によるハン
ドケアの実施状況を把握することを目的とした。本研
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究は、手荒れの軽減のための保湿保護剤の導入に向け
た基礎的資料となる。
研究方法
本研究は断面調査として行った。手洗いと手荒れ、
ハンドケアについての質問紙調査、皮膚科医師の診察
による手荒れ状況の評価から手荒れの実態調査を行っ
た。
1.研究対象
A大学医学部附属病院の消化器・血液内科病棟に勤
務する看護師22名(男性1名、女性21名、年齢:21
-39歳)を対象とした。
2.研究期間
2008年10月～11月とした。
3.倫理的配慮
本研究-の参加に先立ち、被験者には研究の趣旨・
方法および倫理的配慮について口頭と文書で説明し、
書面にて同意を得た。個人情幸田ま個人が特定できない
よう全て記号化し、得られた資料、情幸田ま本研究以外
に使用せず、厳重に管理し、終了後は裁断処理をした。
4.評価方法
1)手荒れチェック
客観的な評価として辻らの報告3)を参考に、皮膚科
医師1名が実施した。観察部位は両手の手背・手掌・
指先・爪周囲・指間とし、乾燥・硬化・亀裂・紋消失・
紅斑・掻痔の程度を以下の3段階(o:変化なし、 1 :
消化器・血液内科病棟における手荒れとハンドケアの実態
わずかにその症状を認める、 2 :明らかにその症状を認
める、 3 :強くその症状を認める)の基準で判定した。
全ての部位および症状の得点を合計して手荒れ得点と
した。
2)手洗いと手荒れ、ハンドケアについてのアンケート
調査
主観的評価として、手荒れとハンドケアの実際を研
究者が作成した自記式質問紙を用いて以下の項目につ
いて調査した。
(1)基本属性:性別、年齢、経験年数
(2)手洗いおよび手指消毒の実施状況:勤務中の手洗い
およびアルコール擦式消毒剤の使用回数・時間、受け
持ち部屋による手洗い回数の変化、手荒れにより手洗
いやアルコール擦式消毒剤使用頻度の変化
(3)手荒れの実態:手荒れの自覚の有無、手荒れが生じ
る季節、アルコール擦式消毒剤による手荒れ経験の有
im:
(4)保湿保護剤の使用状況:保湿保護剤の必要性、勤務
時の保湿保護剤の使用回数・タイミング、効果-の思
い、使用しない理由、保湿保護剤に求めるもの
回答方法は、調査内容ごとに数値記入、回答選択、
自由記載とした。
結果
1.手洗い
アンケートの回収率は100%であった。勤務時の1
日の液体石けん手洗いの回数は平均16. 7±7. 75回で
あった(図1) 。 1回の手洗いにかかる時間は11-20
秒が最も多かった。アルコール擦式消毒剤の使用回数
は平均19. 7±7.325回であった。受け持ち患者による
手洗い回数の変化は、血液や感染症患者を持つと多か
った。
20　　　　　　　　　40
回数　　　　　　　N =22
図1勤務時の手洗い回数
2.手荒れ
現在手荒れに悩んでいる者は12名で全体の53%で
あり、どちらでもない者は6名で27%、悩んでいない
者は4名で18%であった(図2) 。現在手荒れに悩ん
でいる12名のうち、当病棟で勤務してから手荒れに悩
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んでいる者は6名、就職以前から悩んでいる者は6名
であった。手洗いを平均回数以上していた10名のうち、
手荒れがあったのは2名であった。また、 1年中悩ん
でいる者は7名、季節別にみると冬が一番多かった。
アルコール擦式消毒剤で手荒れを経験したことのある
者は17名　77%　であった。手荒れをおこすことで手
洗い回数やアルコール擦式消毒剤の使用頻度が変化す
ると答えたのは19名　86%　であった。
悩んでいない
4名(18%)
どちらでもない
6名(27%)一二
悩んでいる
1 2名(55%)
図2　手荒れの自覚
3.ハンドケアについて
手荒れ防止に保湿保護剤が必要だと答えたのは全体
の91%にあたる20名であった。勤務時に保湿保護剤
を使用する者は12名53%で、平均4.42回であった。
いつ使用しているかでは休憩時、手が空いたとき、退
勤時が多かった。また保湿保護剤が有効であると感じ
ているのは12名中10名であった。皮膚科で手荒れに
対しステロイド治療をしているのは4名であった。
勤務時に保湿保護剤を使用しない者は10名で、使用
しない理由としては、すぐ手を洗うので効果がないと
した者が7名と多く、ついでべたっく、すべるが多か
った。しかし、ハンドケアに関心がない者は0名であ
った。保湿保護剤に求めるものでは、保湿、手荒れの
改善、べたっかないが多かった。 (表1)
表1保湿保護剤に求めるもの(複数回答)
項目　　　　　　　回答人数
16
手荒れの改善　　　　　1 6
べたつかない　　　　　　15
さらさら　　　　　　　10
手洗いで落ちない　　　　　9
皮膚へのなじみ感　　　　　6
軽水効果　　　　　　　2
のびのよさ　　　　　　　1
4.手荒れチェック
手荒れ得点は0-87点まで分布しており、 0-9点を
手荒れのほとんど認めない手荒れ度1、 10-　　点を手
荒れの認めた手荒れ度2、 81点以上を重度の手荒れで
ある手荒れ度3とした。手荒れ度1は12名、手荒れ度
2は8名、手荒れ度3は2名であった(図3)。
□手荒れ度1(0-9点)
田手荒れ度2(10~80点)
喜手荒れ度3(81点以上)
図3手荒れ度
考察
本研究の調査の結果、今まで漠然としていた消化
器・血液内科病棟に勤務する看護師が抱える手荒れと
ハンドケアの実施内容の実態が明らかとなった。また、
非効果的な保湿保護剤の使用および、ハンドケアを積
極的に実施できない要因等の問題点が明らかとなった。
手洗い回数はほぼ10-20回が多いが、ばらつきが
大きかった要因として手洗い回数30回以上が2名い
たことが考えられる。これは、血液疾患患者やクリー
ンルームの患者を受け持ったことを想定して回答した
者がいたからではないかと考えた。先行研究において
内科病棟での1日の手洗い回数は10-20回が最も多く
4)、当病棟での結果と一致した。このことは、消化器・
血液内科において、手洗い回数が特異的に多いという
特徴はなく、平均的であることを示す。手洗い回数の
増加に伴って手荒れが生じる5)と言われているが、本
研究では手洗いの頻度が手荒れの発生因子となり得な
い可能性が示された。しかし、手洗い回数が平均以下
の12名のうち手荒れ度2以上の者は5名であった。荒
れがあると手洗いや手指消毒の回数に変化があると答
えた者が19名いたことも鑑みると、手荒れによって手
洗い回数が減少する可能性も考えられる。 1回の手洗
いにかかる時間は11-20秒が最も多く、これは先行研
究において内科病棟での手洗いにかかる時間は10-
20秒と回答したスタッフが最も多く4)、本研究の結果
と一致していた。また、手指衛生のガイドラインには、
泡立てに10秒以上が必要であると記載されているこ
とから、当病棟での手洗いにかかる時間はほぼ適当で
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ある者が多いと考えられる。
手荒れに悩んでいる12名のうち、実際手荒れがひ
どい手荒れ度2・3の者は10名と83%をしめ、残りの
2名は主観的には手荒れしていると思っているが、実
際皮膚科医師の診察では荒れていない(手荒れ度1 )
という結果であった。これは、手荒れに対する主観的
な判断は、個々の認識の違いやハンドケアの効果によ
って影響されるためではないかと考えられた。手荒れ
度2・3の10名中7名はハンドクリームを使用してい
るにもかかわらず手荒れがあった。その反面、手荒れ
度1の2名中ハンドクリームを使用しているものはい
なかったことから、手荒れに悩んでいてもそれほどひ
どくはないと感じているということが予想される。手
荒れには元々の皮膚疾患や-ンドケアの適切さも影響
してくるが、ハンドクリーム等でハンドケアを行って
いるにもかかわらず手荒れが改善していない者が
83%もいることが問題として明らかとなった。冒頭で
述べたように、手荒れは病原菌を常在化させやすく、
より感染源を媒介しやすい状況を作る。手指衛生のガ
イドライン2002では「手指消毒に関連した皮膚炎の発
症を最小限に留めるため、皮膚保護剤を供給すること」
6)が、推奨されている。手荒れに有効な保湿保護剤の
選択および効果的な使用方法-の介入等の対策が、今
後の課題となると考える。
本研究において、手荒れの有無に関わらず、ハンド
ケアに関心がない人はおらず、ハンドクリームを使わ
ない理由として「すぐ手を洗うので効果がない」と諦
めている人が多いことが明らかとなった。本調査では、
手荒れをおこすことで手洗い回数やアルコール擦式消
毒剤の使用頻度が変化すると答えたのは86%と大多
数を占めた。 「油を含んでいるローション剤の頻繁の計
画的な使用により皮膚状態が改善することで、医療従
事者の手洗いの頻度が50%増加した」 6)ということか
らも、ニーズ(表1)に合ったハンドケア用品の提供
により、積極的なハンドケアの実施につながるものと
考える。
受け持ちの部屋により手荒れに変化があるかどう
かという質問において、感染症患者、血液疾患患者を
持つと手荒れを自覚しやすくなっていることが窺える。
手洗いが頻回に必要な部屋を持つと手荒れを助長させ
ている可能性が考えられ、手荒れチェック時も「クリ
ーンルームを持つと手が荒れる」という意見が多く聞
かれたことから、易感染患者を受け持っている際に、
手洗いの実施や手指消毒剤の使用で手荒れを起こしや
すい状態となる可能性が高いこと考えられる。このこ
とは、積極的感染予防行動が必要となる当病棟に多い
易感染状態の血液疾患患者や感染症患者に対し手荒れ
によって感染予防行動が積極的に取れないという状況
消化器・血液内科病棟における手荒れとハンドケアの実態
を招く可能性を示唆している。このハイリスクな状況
を打破するためにも、早急に皆の求める保湿保護剤の
導入を含めた適切なハンドケア-の対策が求められる。
まとめ
消化器・血液内科病棟に勤務する看護師の手荒れの
実態およびハンドケアの実施状況を把握することを目
的とし、質問紙調査と皮膚科医師の診察による手荒れ
の実態調査を行った。その結果、次の点が明らかとな
った。
1.当病棟での手洗い回数は平均的であるが、血液疾患
患者や感染症患者を持つと手洗い回数が増える可能性
が示された。また、手荒れのために手洗い回数が減少
する可能性があることが明らかとなった。手洗いやア
ルコール擦式消毒剤の使用を減少させないために、適
切なハンドケアを行う必要があると考えられた。
2.大多数の者が手荒れ防止に保湿保護剤の必要性を認
識しているが、その半分は保湿保護剤に対するマイナ
スイメージのため使用には至っていなかった。
以上より、手荒れによる感染予防行動の減少の予防
のひとつとして、マイナスの要素がない保湿保護剤の
導入と、使うきっかけを与えることが必要であること
が示唆された。
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無症候性脳梗塞患者における過去一年間の転倒経験の保有状況およびバランス能力
荻田美穂子1森本明子1盛永美保1宮松直美1秋口一郎2
滋賀医科大学臨床看護学講座1康生会武田病院神経脳血管センター2
要旨
本研究は無症候性脳梗塞患者における過去一年間の転倒経験の保有状況およびバランス能力を記述することを目的とした。
対象は頭部cTあるいはMRI所見から神経内科専門医により無症候性脳梗塞と診断された患者とし、過去一年間の転倒経験等
の聞き取り調査およびバランス能力を測定した。静的バランスの評価には重心動揺、動的バランス評価にはFunctional Reach
Test (以下FRT)を用いた。分析対象者69名(研究対象者74名、応諾率93. 2%)中、年齢(平均値±標準誤差)は74. 9±6. 9歳
で、男性が約3割を占めた。過去一年間の転倒経験者の割合は46.4%であった。重心動揺の外周面積は3. 5±2. lcm 、総軌跡
長は57. 2±19. 3cm、 FRTは25. 9±6. lcmであった。これらの結果から、健常高齢者を対象とした先行研究結果を含めて考察す
ると、本調査における無症候性脳梗塞患者の転倒経験者の割合は高く、バランス能力は低下している可能性が考えられた。
キーワード;無症候性脳梗塞、重心動揺、 Functional Reach Test、転倒
はじめに
無症候性脳梗塞は、片麻捧・半盲などの局所神経症
候を伴わないラクナ梗塞および皮質下白質病変を含み、
50-60歳代の脳ドック受診者での有病率は15-20%と
高く、 70歳以上では35%と加齢とともに増加すること
が報告されている1)。そして、無症候性脳梗塞患者は
局所神経症候を伴わないが、起立性高血圧を有する割
合が高く、さらに起立性血圧変動が大きいものは認知
機能や日常生活活動が低下していることが報告されて
おり2,3)、無症候性脳梗塞患者の日常生活動作や生活の
質の維持は重要な課題である。
一方、これまでは症候性脳卒中が寝たきりを引き起
こす主要な原因疾患であり4)、発症後は転倒等のさま
ざまな合併症を伴うとして、症候性脳梗塞患者-の転
倒等の合併症予防が重点的に行われてきた5)。しかし
ながら、麻痔などの症候性の脳梗塞のみが転倒・要介
護状態をもたらすわけではなく、明らかな局所神経症
候がなくてもラクナ梗塞および皮質下白質病変などの
潜在的な脳血管障害、血流障害等で転倒が起こる可能
性は否定できない。
これまでに転倒・廃用性症候群の予測として運動機
能評価が国内外で数多く報告されている。バランス能
力を測る代表的な指標としては、重心動揺や
Functional Reach Test (以下FRT)があり、重心動揺
で評価される立位姿勢時の体の動揺の大きさ、足圧中
心の範囲の大きさやFRTは、地域高齢者における転倒
予測に有効であることが報告されている6-8)。
39
ところが、これまでに無症候性脳梗塞患者のバラン
ス能力を評価した報告は少なく、さらに無症候性脳梗
塞患者が転倒リスクの高い集団であるか否かは明らか
にされていない。そこで、無症候性脳梗塞患者におけ
る過去一年間の転倒経験の保有状況およびバランス能
力の実態を明らかにすることを目的とし本調査を実施
した。
研究方法
I.　蝣　.
関西圏にある2病院の外来患者で、頭部cTあるいは
Ⅶ～Iにて神経内科専門医より無症候性脳梗塞と診断さ
れた患者とした。調査に際し、自力歩行不可能な患者、
意思疎通が困難な患者は調査対象者より除外した。
2.調査期間
2006年6月～12月
3.調査方法
選択基準に適合し調査-の参加に同意が得られた患
者-、聞き取り調査および身体測定を行った。聞き取
り調査に関する内容は、年齢・性別・歩行状況・過去
一年間の転倒経験の有無とした。測定は、静的バラン
ス・動的バランス・認知について、それぞれ測定用具
を用いて実施した。
無症候性脳梗塞患者における過去一年間の転倒経験の保有状況およびバランス能力
4.測定用具
1)静的バランス評価
静的バランスの評価には重心動揺を用いた。重心動
揺検査は両足内側縁を接したRomberg姿勢で床反力計
の上に立ち、一定時間の足圧中心点の軌跡をXY軸上に
記録するものである。測定条件は、開眼および開眼に
よる、閉足30秒間の直立における重心動揺測定である。
再測定は2回までとした。なお、重心動揺結果は日常
生活における転倒状況により近いと考えられる開眼条
件下のものを使用し、自動測定項目中、重心動揺の軌
跡の最外郭によって囲まれる内側の面積を示す「外周
面穫」 、計測時間内の重心点の移動した全長を示す「総
軌跡長」の2項目を本研究では採用した。計測には
Gravicorder GS-7 (アニマ株式会社)を用い、アニマ株
式会社が推奨する方法に準じて測定した9)。
2)動的バランス評価
動的バランスの評価にはFRTを用いた。 FRTは直立
に起立し、片腕は体側に、他方の腕は水平前方に上げ、
できるだけ立位姿勢を保持したまま、瞳を上げずに可
能な限り前傾させ、直立時の上肢の指先と前傾位の指
先位置の水平距離を測定するものである。測定側の片
腕は利き手を使用した。 FRTの測定値が大きいという
ことは、重心移動範囲が大きく、姿勢が安定している
ことを示す。測定は、 Duncan PWの方法に準じて行っ
た10)。測定は2回行い、結果には2回の平均値を用い
た。
3)認知機能評価
認知機能の評価には、 Mini Mental State
Examination (以下MMSE)を用いた。
5.倫理的配慮
研究協力機関の機関代表者に対して文書・口頭によ
り研究目的・方法について充分に説明し研究協力の同
意を得た。その後、承諾の得られた機関より対象者の
紹介を得、選択基準に適合した対象者-文書・口頭に
て説明し、署名により同意を得た。説明内容は、 (∋調
査目的と方法、 ②統計的に処理するため個人が特定さ
れないこと、 ③調査に同意した後でも随時これを撤回
できること、 ④調査結果を個人名が明らかにならない
形で学術目的のために公表することを含んだ。身体測
定における身体的侵襲はないが、必ず2人以上の調査
者で測定を実施し転倒予防などの安全に留意した。デ
ータの管理方法においては、研究協力の得られた対象
者の個人が特定される情幸田ま、調査結果とは別にして
それぞれを鍵のかかる保管庫に厳重に保管した。本研
究は、滋賀医科大学倫理委員会の承認を得て実施され
た(承認番号18-10)。
6.分析方法
対象者の基本属性、 MMSE、過去一年間の転倒経験お
よび静的・動的バランスについて、連続量は平均値±
標準偏差、離散変数は人数および割合を記述した。
結果
調査協力を依頼し同意の得られた69名(応諾率
93. 2%)を分析対象者とした。無症候性脳梗塞患者の基
本属性および過去一年間の転倒経験の保有状況を表1
に示した。年齢(平均値±標準偏差)は74. 9±6. 9歳で、
男性は36.;を占めた。歩行状況は、約8割が独歩で
あった。過去一年間で転倒経験を有したものの割合は
46.*　であった。
次に、無症候性脳梗塞患者の静的および動的バラン
ス能力を表2に示した。重心動揺の外周面積(平均値
±標準偏差)は3. 5±2. lcm2、総軌跡長は57. 2±19. 3cm
であった。一方、 FRTは25.9±6. lcmであった。
表1.対象者の基本属性および過去一年間
の転倒経験の保有状況　(n=69)
年齢;義
性別　男性
肌ISE得点;点
歩行状況
独歩
杖
スターウオーカー
過去一年間の転倒経験者
74.9±6.9
25(36. 8)
26.0±3.3
60(87. 0)
8(ll.6)
1(1.4)
32(46. 4)
連続量は平均値±標準偏差を示す.
離散変数は人数(%)を示す
MMSE ; Mini Mental State Examination
表2.対象者の静的および動的バランス
(n=69)
重心動揺
外周面積　cm　　　　3.5±2.1
総軌跡長; cm　　　　57.2±19.3
FRT : cm　　　　　　　　　　25.9±6.1
連続量は平均値±標準偏差を示す.
FRT ; Functional Reach Test
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考察
本研究の対象者である無症候性脳梗塞患者の約5割
が過去一年間に転倒経験を有していた。先行研究によ
ると、我が国の地域高齢者の転倒は年間1-2割11)、
脳血管疾患患者や脳卒中患者における転倒は約3-4
割であることが報告されている>,12)。これらのことよ
り無症候性脳梗塞患者は健常者よりも、そして転倒リ
スクが高いと周知されている症候性脳梗塞患者よりも
さらに高い転倒経験者割合であることが認められた。
そして、脳梗塞患者においては局所神経症状を伴うこ
とだけが転倒を引き起こす要因ではない可能性が考え
られた。
次に、転倒危険因子のひとつであるバランス能力に
ついてもこれまでに報告されている健常高齢者の結果
をもとに考察した。まず、静的バランス指標である重
心動揺では、本研究と同条件下で測定された同年代男
性健常者の平均外周面積は3. 4cm2、平均総軌跡長は
57. 4cmであり9)、本調査における無症候性脳梗塞患者
は同年代男性健常者と同程度であった。一方、動的バ
ランス指標であるFRTにおいても男性健常者のFRTの
平均値は41-69歳で37. 8cm、70-97歳で33. 5cmと報
告されており10)、本研究の対象者は健常者の平均より
も約10-15cm短かった。我が国に比べて高身長である
欧米での結果であることを考慮しても、本研究の対象
者が健常者に比べて低い動的バランス能力である可能
性が考えられた。
本研究の限界として、まず転倒状況は、過去一年間
の転倒経験の思い出しにより評価しており、リコール
バイアスの影響は避けられない。大きな受傷を伴わな
い転倒ケースの報告は対象者にとって過小評価され、
報告されなかった可能性がある。しかし、地域高齢者
の転倒リスクを評価した前向き追跡研究と思い出し法
を用いた断面研究の結果、大きな差異はなかったこと
が報告されていることから13)本研究結果でのリコール
バイアスの影響はそう大きくはないと考える。また、
本研究は非無症候性脳梗塞者と直接比較したものでは
ない。地域高齢者の約15-35%に無症候性脳梗塞患者
を認めることから1)、地域高齢者を対象とした先行研
究においても無症候性脳梗塞患者の結果が含まれてい
た可能性は否定できない。そのため、今後は無症候性
脳梗塞患者と非無症候性脳梗塞患者のバランス能力を
比較検討していく必要があるだろう。
結論
cTあるいは脈Iにより診断された無症候性脳梗塞にお
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ける過去一年間の転倒経験の保有状況およびバランス
能力の実態を記述した。その結果、以下二点のことが
明らかとなった。一つ目に、無症候性脳梗塞患者にお
ける過去一年間の転倒経験者の割合は約5割を占め、
これまでに報告されている片麻痔等を伴う症候性脳梗
塞患者の転倒経験者の割合よりも高いことが示された。
二つ目に、無症候性脳梗塞患者の重心動揺およびFRT
の値は、先行研究で示されている健常高齢者での結果
と、重心動揺は同程度、またFRTは短かった。つまり
無症候性脳梗塞患者のバランス能力は健常高齢者に比
べて低下している可能性が考えられた。
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平成20年度助産学実習における到達状況と課題
一学生と指導者からみる分娩介助平均評価得点の推移-
報告
正木　紀代子,岡山　久代,瀧口　由美,玉里　八重子
滋賀医科大学医学部看護学科臨床看護学講座(母性・助産)
要旨
本学の助産師教育課程が発足し、本年度で3回目の助産学実習が終了した。これまで教育効果の向上を目指し、授業
や演習を見直し、また実習における課題と対策を臨床指導者研修会で共有し、段階的に助産学実習の改善を試みてきた。
今回、全国助産師教育協議会は助産教育において習得すべき項目をミニマム・リクワイアメンツとして提示した。これを
参考に分娩介助評価表の改善を行い、提示された項目を学生が習得できるよう試みた。その結果、分娩介助例数1例日
から9例日の比較を行うと、全評価項目において指導者、学生両者の平均評価得点は高くなり、評価基準の「指導者の
管理のもと、助言を得てできた。」 ～ 「指導者の介助を得てできた。」のレベルに到達している。助産診断に関しては、平
均評価得点の高まりは緩やかであったが、助産技術に関しては、実際の症例を通じて経験を重ねるごとに平均評価得点が
高まった。これらの特徴を踏まえ、助産学実習の課題について検討する。
キーワード:助産学実習、ミニマム・リクワイアメンツ、分娩介助平均評価得点、課題
Iはじめに
現在、全国で助産師教育機関は154校1)あり、専門職
大学院、修士課程、専攻科、看護大学(4年)、短期大学
(3年)専修学校(3年)と様ざまな課程で行われている。
本学のように4年生大学での教育は64校2)ある。しかし、
どの教育機関においても自律した助産師を育成すること
が期待されており、卒業時には、ある一定の助産が展開
できるレベルまで達していなければならない。そのため、
助産教育で標準的レベルとして習得すべき項目、ミニマ
ム・リクワイアメンツが助産師教育のコア内容3)として位
置づけられた。今回、滋賀医科大学の助産学実習におい
ても、このミニマム・リクワイアメンツの分娩期の診断
とケアを参考にした分娩介助評価表を新たに作成し、助
産学実習に臨んだ。また、昨年度の課題であり、ミニマ
ム・リクワイアメンツの設定内容でもある、目に見えな
い子宮口の状態を診断するという、難易度の高い内診技
術力4)を高めるため学内において演習媒体と方法の改善
を図った。さらに、経過の異なる産婦3事例を設定し
IBLdnquiry Based Learnin∂ 5) k参考に助産診断を行い、
分娩介助演習に取り組んだ。今回は助産3期生の1例日
から9例日までの学生と指導者の分娩介助平均評価得点
の推移を考察することで、今後の助産学実習の取り組み
に対し課題が見出されたため報告する。
Ⅱ.分娩介助実習の内容と評価方法
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1.分娩介助実習の内容
実習期間は平成20年8月初旬～9中旬の6週間に京都
府および滋賀県の7つの実習施設にて行った。実習体制
は、助産師学生10名が1施設に1-2名に分かれ、 24時
間体制で分娩待機した。産婦の入院から分娩介助、産裾
の観察を指定規則の10例程度6)7)に従し弓子った。
2.分娩介助の評価基準と到達目標
評価基準は得点化し「指導者の管理のもと、助言なし
でできた」を4、 「指導者の管理のもと、助言を得てでき
た」を3、 「指導者の介助を得てできた」を2、 「指導者の
介助があってもできなかった」を1、 「該当なし」を0と
した。到達目標は「3:指導者の管理のもと、助言を得てで
きた」のレベルに達することが望ましいとしている。
3.分娩介助評価の方法
学生と指導者は分娩介助終了後、分娩介助評価表(131
項目)に基づき、評価基準の4-0の得点を記入する。両
者が記入を終えた分娩介助評価表をカンファレンスで用
いて分娩を振り返り、次の分娩介助-の課題を設定する。
評価得点が高くなるほど 学生は分娩における診断を自
分で行えるようになり、介助技術力も高まっていること
を示す。
4.ミニマム・リクワイアメンツと評価の項目内容
今回はミニマム・リクワイアメンツ分娩期のケア内容
である①分娩開始の診断、 ②分娩進行の状態の診断、 ③
産婦と月別E]L健康状態の診断、 ④分娩進行に伴う産婦と家
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族のケア、 ⑤自然な経瞳分娩の介助、 ⑥産婦の分娩想起
と肯定的な出産体験-の支援、 ⑦分娩進行に伴う異常発
生の予測と予防的行動の項目に関し、指導者と学生の分
娩介助評価の平均点を算出し、その推移を分析した。た
だし、 ⑤に関しては自然経瞳分娩の介助に必要な内診技
術である子宮口関大度と月別EjL下降度の項目に注目して分
析を行った。さらに、 4名の学生が9例日までの介助で
あったことから、 1例日から9例日までの分娩介助平均評
価得点(以下、平均評価得点とする)の推移を分析した。
なお、本研究の趣旨について指導者や学生に説明し、同
意を得るとともに、匿名性の保障、プライバシーおよび
データの保護を徹底した。
Ⅲ.受け持ち事例と分娩介助平均評価得点
1.学生の受け持ち事例
学生10名の受け持ち状況は、平均事例数は9.6(±0.5)
例、受け持ち事例の平均年齢は30.4(±5.2)歳、妊娠週数
は39過2日(±1.2)過、分娩所要時間は8時間(±5.㊥時
間、受け持ち時間は7.6時間(±7.㊥時間であった。また、
初産婦43名(44.8%)、経産婦53名( 55.2%)であった。
2.ミニマム・リクワイアメンツからみた分娩期ケアの平
均評価得点の結果
1)分娩開始の診断
平均評価得点
図1.¢分娩開始の診断
1例日より平均評価得点は指導者2.7点、学生2.2点で
評価基準は「指導者の介助もしくは助言を得てできた」
であった。 9例日では平均得点は指導者2.8点、学生3.2
点と得点はやや高くなり、評価基準は「指導者の管理の
もと、助言を得てできた」のレベ/レにほぼ達していた。
2)分娩進行状態の診断
平均評価得点
」　　　　5　　　　　6
分娩介助例数
図2.②分娩進行状態の診断
1例日の平均評価得点は指導者1.6点、学生1.4点で評
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価基準は「指導者の介助があってもできなかった」 ～ 「指
導者の介助を得てできた」のレベ/レであった。 9例日の平
均評価得点は指導者2.3点、学生2.4点と高くなり評価基
準の「指導者の管理のもと、助言を得てできた」 ～ 「指
導者の介助を得てできた」のレベルであった。
3)産婦と月糾EjL健康状態の診断
平均評価得点
3　　　　4　　　　5
分娩介助例数
O S　　　　?
図3.③産婦と胎L引建廉状態の診断
1例日の平均評価得点は指導者1.7点、学生1.4点で評
価基準は「指導者の介助があってもできなかった」 ～ 「指
導者の介助を得てできた」のレベ/レであった。 9例日の平
均評価得点は指導者3.0点、学生2.4点と高くなっている。
評価基準は「指導者の管理のもと、助言を得てできた」
～ 「指導者の介助を得てできた」であった。
㊥分娩進行に伴う産婦と家族のケア
平均評価得点
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図4.④分娩進行に伴う産婦と家族のケア
1例日の平均評価得点は指導者2.0点、学生2.4点で評
価基準は「指導者の介助を得てできた」のレベルであっ
た。 9例日の平均評価得点は指導者3.0点、学生3.1点で
評価基準は「指導者の管理のもと、助言を得てできた」
となっている。
5)自然な経瞳分娩の介助(子宮頚管関大)
評価平均得点
2　　　　3　　　　4　　　　5　　　　6　　　　7　　　　8　　　　9
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図5.⑤-A自然な経腔分娩の介助(子宮頭管関大)
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1例日の平均評価得点は指導者1.9点、学生1.4点で評
価基準は「指導者の介助があってもできなかった」 ～ 「指
導者の介助を得てできた」のレベ/レから、 9例日では平均
評価得点は指導者3.0点、学生3.2点で評価基準は「指導
者の管理のもと、助言を得てできた」と得点は高くなり
到達目標に達していた。
㊥自然な経瞳分娩の介助(児頭下降度)
平均評価得点
2　　　　3　　　　4　　　　5　　　　6
分娩介助例数
図6.⑤-B自然な経腔分娩の介助廿里頭下降度)
1例日では平均評価得点は指導者1.4点、学生1.3点で
評価基準は「指導者の介助があってもできなかった」 ～
「指導者の介助を得てできた」のレベ/レから、 9例日では
平均評価得点は指導者3.0点、学生3. 1点で評価基準は「指
導者の管理のもと、助言を得てできた」と得点は高くな
り到達目標に達していた。
7)産婦の分娩想起と肯定的な出産体験-の支援
平均評価得点
2　　　　3　　　　4　　　　5　　　　6
分娩介助例数
図7産婦の分娩想起と肯定的な出産体験への支援
1例日の平均評価得点は指導者1.7点、学生1.5点で評
価基準は「指導者の介助があってもできなかった」 ～ 「指
導者の介助を得てできた」のレベ/レから、 9例日の平均評
価得点は指導者2.4点、学生2.3点で、評価基準は「指導
者の管理のもと、助言を得てできた」 ～ 「指導者の介助
を得てできた」であった。
㊥分娩進行に伴う異常発生の予測と予防的行動
平均評価得点
3　　　　4　　　　5
分娩介助例数
図8分娩進行に伴う異常発生の予測と予防的行動
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1例日では平均評価得点は指導者2.0点、学生2.1点で
評価基準は「指導者の介助を得てできた」のレベルから、
9例日では平均評価得点は指導者2.5点、学生2.6点で評
価基準は「指導者の介助を得てできた」と得点は若干高
くなったが、評価基準レベルの変化はなかった。 9例日の
学生評価と指導者の評価は、ほぼ一致していた。
Ⅳ.考察
今回の分析を行うにあたり参考にした、ミニマム・リ
クワイアメンツ分娩期ケアの内容(∋～⑥と⑩の全てにお
いて、分娩介助例数1例日から9例日の比較を行うと、
両者の平均評価得点は高くなり、評価基準の「指導者の
管理のもと、助言を得てできた。」 ～ 「指導者の介助を得
てできた。」のレベルに到達している。母子の生命を担う
分娩介助は緊張感と責任が重く、難易度が高い8)とされて
いるが、学生は分娩介助を指導者の管理のもとに助言も
しくは、介助を得てできるレベルに達していた。このこ
とは、学生の主観だけではなく指導者平均得点と、ほぼ
一致していることから客観性をもって評価できていると
考える。また、助産診断を中心とするケアは、 1例日から
指導のもとにできる傾向にはあるが、平均評価得点の急
激な高まりは認めなかった。その背景には、対象の背景
や分娩経過の多様性があると考えられる。学生は10例の
産婦を受け持つが、それぞれの分娩は様々な経過をとり、
対象や診断時期が変われば、その多様性は計り知れない。
つまり学生は、事例を重ねる毎に新たな状況での診断に
直面するため、その評価は直線的に高まらないと考えら
れる。一方、助産技術については、内診など介助技術を
重視するケアは1例日では、 「指導があってもできなかっ
た。」のレベ/レであるが、例数を重ねるごとに平均評価得
点が高くなり、 9例日では「指導者の管理のもと、助言を
得てできた。」のレベルに達している。その背景には、実
際の対象を通じて経験を重ねるごとに経験値に蓄積され
た学習9)により確実に技術習得効果を高めていくと考え
た。
今年は、学内でIBLを参考にした助産診断の取り組み
と繰り返しモデルでの演習で助産技術を高め、次いで、
実習において実際の症例に助産援助を展開した。さらに、
分娩に立ち会った指導者と助産展開を丁寧に振り返り、
評価するという過程10)において、実習到達の指標である
平均評価得点は高まったと考える。このように、助産学
実習の到達を高めるには、実習において直ぐに求められ
る診断や技術を学内で充実させていく、すなわち、ミニ
マム・リクワイアメンツに基づいた学内演習が重要であ
る。よって、臨床実習と学内の教育の連動は今後、ます
ます求められる。
さらに、卒業後の新人教育では指導を受けながら数十
例の分娩介助を行い、一人で分娩介助を行うようになる
平成20年度助産学実習における到達状況と課題
ll)12)。このことを考えると学生が助産学実習を終える段階
で、全ての項目において「指導者の管理のもと、助言を
得てできた。」 ～ 「指導者の介助を得てできた」のレベル
に達していることは望ましい段階であると考える。
Ⅴ.今後の課題
今回、ミニマム・リクワイアメンツ分娩期のケア内容
である②分娩進行状態の診断、 ⑥産婦の分娩想起と肯定
的な出産体験-の支援、 ⑩分娩進行に伴う異常発生の予
測と予防的行動の平均評価得点は3に達せず2の「指導
者の介助を得てできた」のレベルに留まっていた。分娩
進行状態の診断や分膨子に伴う異常発生の予測と予防
的行動に関しては、経過予測診断力が低いと到達するに
は困難な項目である。また、産婦の分娩想起と肯定的な
出産体験-の支援に関しては、妊娠期、産裾期のバース
プラン、バースレビューの援助を理解していないと到達
が困難であるため、次年度の学内演習や実習に取り込む
ことを課題としたい。
Ⅵ.まとめ
平成20年度助産学実習の分娩介助平均評価得点を分
析し、以下のことが明らかになった。
・分娩介助例数1例日から9例日の比較を行うと、全評
価項目において、両者の平均評価得点は高くなる。
・ミニマム・リクワイアメンツ分娩期のケア内容の分娩
開始の診断、産婦と胎児健康状態の診断、分娩進行に伴
う産婦と家族のケア、自然な経瞳分娩の介助は評価基準
の「指導者の管理のもと、助言を得てできた」の到達で
あった。
・分娩の進行状態の診断、産婦の分娩想起と肯定的な出
産体験-の支援、分娩に伴う異常発生の予測と予防的行
動は、 「指導者の介助を得てできた」の到達であった。
・助産診断を中心とするケアは、 1例日から指導のもと
にできる傾向にあるが、助産技術に関しては実際の対象
を通じて経験を重ねることにより、確実に技術習得効果
が上がる。
上記の内容を参考にした次年度の助産学演習、実習の
見直しが今後の課題である。
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報告
インドネシア人看護師・介護士受け入れに関する研究
一語学研修中のインドネシア人介護福祉士候補生が日本での就業にあたり抱く懸念一
白坂真紀1)桑田弘美1)高木美千代2)
1)滋賀医科大学医学部看護学科(臨床看護学講座)
2)京都身体障害者福祉センター京都市洛南身体障害者福祉会館
要旨
日本国とインドネシア共和国で合意した経済連携協定(以下、目尼EPA : Economic Partnership Agreement)に基づき
来目した日本語研修中のインドネシア人介護福祉士候補生が、日本での就業にあたり抱く懸念について調査した。結果、
その内容は上位から「日本の看護と介護システム」 「日本での生活と自身の健康管理」 「日本の医療システムや設備」
「日本語の習得」 「日本人の疾病の特徴や治療方法」 「インドネシア人看護師・介護士に対する日本社会の見方や待遇」
「就業予定の職場環境」 「文化や信仰の違い」であった。これらを日本の医療や介護の現場で理解し、周囲が対応する
ことが必要である。 2009年より共に働くインドネシア人看護師・介護士候補生が早期に適応し、ケアの対象者や利用者
-のよりよい看護や介護の提供につながることを期待する。
キーワード:インドネシア人看護師・介護士
はじめに
目尼EPAに基づき、2008年8月からインドネシア
人の看護師・介護福祉士候補生208名(各104名)
が、約半年間かけて全国6カ所で日本語研修を受け
ている1)。日本の看護・介護現場は離職率が高く、
労働環境の厳しさから人手不足は慢性化している2)
3) 。特に介護現場では今回の受け入れについてはそ
の解消につながると期待する声がある4)。しかし、
人材確保のために外国人に頼ることは、現場での教
育など受け入れ態勢の不安や費用の問題などから慎
重又は反対意見もあり1) 、今回の制度に関しては賛
否両論あるのが現状である。日本語研修を免除され
た数名はすでに施設での就業を開始しているが、多
くは2009年早々から各病院や施設に配属される予
定である。そのような状況の中、彼ら自身の思いや
声を聞く機会はあまりない。このたび、語学研修中
のインドネシア人介護福祉士候補生を対象に、日本
の医療と看護・介護に関する講義の依頼がある語学
研修施設(以下、 A施設)より筆者らにあった。そ
こで事前に、彼らが抱いている質問や心配事につい
てアンケート調査を実施した。その内容について、
日本社会で共有し彼ら-の理解を深め対応すること
を目的にその結果を報告する。
I　調査方法
I.蝣
A施設で語学研修中のインドネシア人介護福祉士
候補生56名(男性29名・女性27名)で、平均年齢
は22.9歳(最年少20歳・最高齢32歳)である。全
員がインドネシアの看護師資格取得者であり、うち
8人は自国で看護師としての就業を経験している。
2.期間
期間は2008年9月　-2008年12月である。
3.データ収集方法
自記式質問紙調査法を用いた。 A施設の担当者に
質問用紙の配布と1週間後の回収を依頼した。質問
内容は「日本の医療と看護・介護分野における質問」
と「心配事」の2項目について自由記載で回答を求
めた。使用言語はインドネシア語と日本語とした。
4.分析方法
A施設の通訳担当者が日本語に翻訳したデータを
主題分析の手法を参考に研究者2名で分析を行い、
スーパーバイズを受けた。
5.倫理的配慮
質問紙の公表に関しては、 A施設の所長と担当者
-は文書にて内容を説明し承諾を得た。対象者には
施設担当者より通訳を通して下記内容を書面と口頭
にて説明してもらい、署名により同意を得た。
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1)インドネシア人看護師・介護士候補生が抱える心
配事や質問を明らかにし、日本の医療や介護の現
場で役立てることが目的であること。
2)協力は自由意思であり、いつでも中止してよいこ
と、中止により不利益を被らないこと。
3)データは個人が特定されないように取り扱うこと。
Ⅱ　結果
インドネシア人介護士候補生35名(60.3%)から
回答があった。内容は以下の通りである。 【 】と
〔 〕は回答数を示す。
1. 「日本の医療と看護・介護分野における質問」の
内容について
1)日本の看護と介護のシステム【29】
日本での高齢者看護・介護はどのようなものか〔5〕、
日本の看護の基本システムはどのようなものか〔4〕、
日本とインドネシアの看護の違いはどんなものか
〔2〕 、介護と看護の違いは何か〔2〕 、日本の看護
師の働き方はどのようなものか〔2〕 、勤務シフトは
何交代制か〔2〕 、日本の病人に対する取り組み方は
どのようなものか〔1〕 、外国人患者-の対応はどの
ようか〔1〕 、高齢者介護に関して各機関が独自の手
順を持っているのか、一般的なものがあるのか〔1〕
介護の仕事で最も重要なことは何か〔1〕 、介護施設
で介護士が許されている行為は具体的にどのような
ものか〔1〕 、インドネシアにおいて看護師は鼻チュ
ーブや尿道カテーテルの挿入が出来るが、日本人看
護師はそういうことを許可されているのか〔1〕 、介
護士は高齢者に直接的に処置を施せるのか〔1〕 、病
気の高齢者に対して介護士に看護する義務はあるか
〔1〕 、介護士として働くにあたりインドネシアで学
んだ看護学は活かせるか〔1〕 、介護のスタンダード
なやり方はあるのか〔1〕 、勤務時間の延長が多いの
はなぜか〔1〕 、日本で介護士をとりまとめている機
関を知りたい〔1〕 。
2)日本の医療システムや設備【12】
貧富の差によって医療サービスに違いは生じるの
か〔2〕 、日本とインドネシアの医療サービスに違い
があるのか〔2〕 、患者に用いる医療テクノロジーや
医療器具について知りたい〔2〕 、治療費の支払い能
力のない人たちの為の救済措置はあるのか〔1〕 、入
院病棟はどのようなものか〔1〕 、看護記録は電子カ
ルテが使用されているのか〔1〕 、日本の医療はどこ
からヒントを得たものか〔1〕、日本の医師、看護師、
病院に対する世間の一般的な見方はどのようなもの
か〔1〕 、医療・看護の法律について知りたい〔1〕 。
3)日本人の疾病の特徴や治療方法【5】
日本人が一番よくかかる病気は何か〔1〕 、男女別
によくかかる病気は何か〔1〕 、病院の患者数が最も
多い時期はいつか〔1〕 、日本とインドネシアにおけ
る与薬量の違いはあるのか〔1〕 、外国人患者に対す
る薬の分量はどうなるか〔1〕 。
2. 「心配事」の内容について
1)日本での生活と自身の健康管理【25】
季節や気候の移り変わりに慣れないので自身の健
康状態が心配〔11〕 、気候に慣れず体調がすぐれな
い〔1〕 、冬の寒さに適応するにはどうすればよいか
〔1〕、日本はしょっちゅう地震が起こると聞くので
不安〔3〕 、地震、津波、台風が心配〔1〕 、日本で
暮らす上で気をつけなければならない感染症は何か
〔3〕 、日本で病気になった時の治療費、薬代の価格
がわからず心配〔1〕 、病気に躍ったら必ず病院に行
かなければならないのか〔1〕 、インドネシア人看護
師・介護士候補生の保険はどうなるのか〔1〕 、健康
診断の有無と時期について知りたい〔2〕 。
2)日本語の習得【10】
職場でうまくコミュニケーションが取れるか心配
〔3〕 、日本語が上達せず仕事に支障をきたすのでは
ないかと不安〔2〕 、このまま語学研修施設で日本語
を勉強していて上達するという確信はもてない〔1〕、
言葉の問題で危険なミスを犯してしまわないか不安
〔1〕 、言葉の理解という点で他国の看護師と対等に
渡り合っていく自信がない〔1〕 、就業する上で必要
な言葉〔1〕、高齢者と関わる際に必要になる言葉〔1〕。
3)インドネシア人看護師・介護士に対する日本社会
の見方や待遇【5】
インドネシア人看護師・介護士候補生に対する日
本社会の見方〔2〕 、看護分野において何故いつも外
国人看護師は自国人看護師の二の次にされるのか
〔1〕 、インドネシア人看護師・介護士は日本人と同
等の権利が得られるか〔1〕 、日本人看護師と日本で
働く外国人看護師の身分やステータスに違いはある
か〔1〕 。
4)就業予定の職場環境【4】
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〔1〕 、就業予定施設の人が未だに誰も会いにきてく
れないことが不安〔1〕 、研修終了後すぐに施設で働
くのか、介護のトレーニングを受けてからなのかわ
からず心配〔1〕 、就業予定のB県について何も知ら
ない〔1〕 。
5)文化や信仰【2】
文化や信仰の違いが心配〔2〕 。
Ⅲ　考察
1. 「日本の医療と看護・介護分野における質問」の
内容について
日本の看護と介護に関する質問が最多であったが
「介護とは何か」という質問が特徴的であるといえ
る。インドネシアにおいて高齢者は家族や家政婦に
よる家族介護が一般的であるため、 「介護」につい
ての基本的な教育が必要であるといえる。また、就
業前には、日本における医療行為、看護行為、介護
行為の範囲について学び理解しておくことが重要で
ある。今回の制度では、介護士候補生の条件として
は「高等教育機関(3年以上)とインドネシア政府
による介護士認定者または看護学校卒業者」である
5)が、今回来目した介護士候補生は全員が自国での
看護師免許保持者であり、基礎的な看護知識は有し
ている。しかし、インドネシアの平均寿命は70歳で
あるのに対して日本は82歳である6)こと、総人口
に対する　65歳以上の老年人口割合がインドネシア
4.; 、日本21.5%7)であることなどから、特に日
本人高齢者の身体的・精神的特徴を学ぶ機会を設け
ることが課題ではないかと考える。
2番目に日本の医療システムや設備についての質
問が多く、日本の医療サービスをはじめ医療のあり
方の違いについて知りたいと考えていた。日本の医
療の仕組みや制度について、候補生に何をどこまで
知識として習得してもらうのかを明確にすることは
今後の課題であると考える。
3番目に日本人の疾病の特徴や治療方法について
の質問があった。インドネシアの主要死因は循環器
疾患、呼吸器疾患、感染症(結核) 8)であるが、日
本のそれは悪性新生物、心疾患、脳血管疾患である
9)。インドネシアと日本では、平均寿命の差や社会・
文化および気候や食事、衛生面など生活環境の違い
滋賀医科大学看護学ジャーナル, 7(1), 47-50
から疾病構造は異なるという認識を促すことが要点
であるといえる。
2. 「心配事」の内容について
最も多かった心配事は、熱帯気候のインドネシア
とは異なる日本の風土に適応し、健康に生活ができ
るかということであった。彼らの健康を保持するた
めに、健康相談や受診ができる体制が必要である。
2004年のインド・スマトラ沖地震はその甚大な被害
状況が記憶に新しいが、元来インドネシアでは地震
はまれであったため、慣れない土地での自然災害-
の不安は小さくない。また、インドネシアでの感染
症には、日本国内での感染例は皆無であるマラリア、
デング熱、狂犬病など10)があげられ、結核も主要死
因の上位を占める。ゆえに、インドネシアとは異な
る日本の感染症の特徴とその対策10)に関する知識
の提供が必要であると考える。
2番目に、語学研修2ケ月目であったことより「職
場でコミュニケーションがとれるか心配」など日本
語の習得が困難な様子が窺われた。看護や介護とい
う仕事において、日本語でのコミュニケーション能
力は必須であり、語学研修後も各個人の努力の継続
が大切である。例えばインターネットサイトにある
看護・介護分野での日本語教育支援ツールの利用な
どの工夫があげられる。
3番目には、インドネシア人看護師・介護士に対
する日本社会の見方や待遇についてあがっており、
自分たちがどのように受け止められているのかを心
配していた。今回の制度に対する日本看護協会の見
解と基本姿勢は、 ①目尼EPAに基づく受け入れであ
り、看護師不足の対応ではない。 ②看護師不足の問
題の解決には、看護基礎教育や看護職確保定着推進
事業を強化する。 ③日本看護協会が主張している　4
条件(日本看護師免許取得、日本語能力、日本人看
護師と同等以上の雇用条件、看護師免許の相互承認
は認めない)は、医療安全、医療・看護の質のため
に必要である11)12)としている。また、介護士に関
しては、全国老人福祉施設協議会は賛成4) 、日本介
護福祉士協会は反対1)の姿勢をとっている。日本で
の世論も「実力があれば国籍は関係ない」 「文化が
違うから現場は無理なのでは」13)など一様ではない。
また、彼らの処遇に関しては、厚生労働省の外郭団
体である国際厚生事業団が受け入れ病院や施設との
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窓口となっており待遇規定も日本人と同等またはそ
れ以上と定められている14)。雇用契約の遵守と共に、
候補生達が何でも相談できるような人や場所の確保
が彼らの安心につながると考える。
4番目に就業予定である職場の情報が届かないこ
とを心配する声があった。受け入れ施設も初めての
ことで対応や準備が大変であると察するが、 「職場
の人が面会に来ない」という声より、語学研修開始
後は早期に受け入れ施設の担当者が接することは候
補生の不安の軽減につながるのではないだろうか。
最後に、文化や信仰の違いに関する心配が少数あ
った。具体的な記載は無かったものの、インドネシ
ア人の8割はイスラム教徒であることより、例えば
1日5回の礼拝や禁忌である食材の扱いなどをどの
ようにするのかという心配が予想される。異文化に
属する人間同士が関係を深める上でもっとも大切な
のは、互いの文化を理解し尊重することである。し
かしここでは、候補生が就業や生活する場所での礼
儀や作法をしっかりと身に付け行動することが求め
られる。対立や問題が生じることがあるかもしれな
いが、互いの習慣の違いを分析し、社会や価値観の
差を認識し理解すれば、些細な行き違いが大きな問
題になることは回避できると考える。
その他にも様々な質問があった。今後は、このよ
うな候補生の質問に対応し、知りたい情報が得られ
るよう資料を作成するなど、語学研修中から、疑問
や質問が解決できるような工夫や体制を整えること
が理想である。基本的な日本の医療や看護、介護に
ついての基礎知識をどこでどのように習得するかを
明確にし、支援体制を構築することが必要と考える。
今回の調査は介護士候補生が対象であるが、看護師
候補生も同様な疑問や心配事をもっていることが予
想できる。これらを日本の医療や介護の現場で理解
し対応するなど、周囲の支援も必要である。 2009年
より共に働くインドネシア人看護師・介護士候補生
に早期適応を促すことが、ケアの対象者や利用者-
のよりよい看護や介護の提供につながると考える。
Ⅳ　結論
日本語研修中のインドネシア人介護士候補生が、
日本での就業にあたり抱く懸念は以下の通りである。
1.日本の医療と看護・介護分野においては、日本の
50
看護と介護システム、日本の医療システムや設備、
日本人の疾病の特徴や治療方法についての知識が不
十分であることがあげられた。
2.心配事については、日本での生活と自身の健康管
理-の不安、日本語の習得-の不安、インドネシア
人看護師・介護士に対する日本社会の見方や待遇-
の不安、就業予定の職場環境-の不安、文化や信仰
の違い-の不安があげられた。
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高校生の対人関係形成に影響する要因の検討
-デートDV (Dating Violence)の潜在性との関連-
鈴木ひとみ1畑下博世2川井八重3　福井香代子4　植村直子2　笠松隆洋5
1神戸常盤大学保健科学部看護学科　2滋賀医科大学医学部看護学科地域生活看護学講座
3福山平成大学看護学部看護学科　4滋賀医科大学医学部附属病院看護部　5神戸市看護大学
要旨
思春期の若者が他者とどの程度対等な関係を育むことができているかを検証し、同性または異性との関係形成に影響する要因を明
らかにする目的で研究を行なった。平成18年10月～19年6月に調査協力の意思を表明した高等学校1-3年生680人を対象に、対
象学校の性教育プログラムの一環として質問紙調査を実施した結果、有効回答は409人であった。平均年齢17. 0±0. 7歳、男子243
人(59. 4%)、女子166人(40. 6%)、恋人ありは25. 7%で、交際期間の平均は11. 0ケ月であり、お互い大切で理解しあっていると認識し
ていた。アイデンティティ尺度の平均得点は26. 2点、 pBIの平均得点はcare項目が38. 1点、 over-protectlon項目が26. 6点であっ
た。統計的検定の結果、アイデンティティが低い、または親の養育態度から情愛や共感を感じられず自分をコントロールされたと捉
えている者は、他者(異性)との対等な関係を築きにくい傾向が認められた。このことから、早期から対等な関係性の重要性、自己
の関係形成を学習できるようにする働きかけ、デートDVの潜在性を察知し予防的な取り組みを進めることが求められる。
キーワード:高校生、対人関係、デートDV
はじめに
近年、若者の人工妊娠中絶、 J魁感染症、薬物などによ
る健康問題が注目され、国の政策である「健やか親子21」
でも解決すべき課題として掲げられている。そして、こ
うした現象の背景要因の1つとして、デートDV(Dating
Violence)が潜在していることが考えられる。デートDVと
は、思春期の高校生や大学生がデート相手にとる暴力的
な態度や行動をいう1)。アメリカではすでにデートDV防
止プログラムが実施されているが、日本ではこの言葉す
らあまり知られていないのが現状で、どれだけの被害実
態があるのか全く不明である。 2007年に内閣府男女共同
参画局が「地域における女性に対する暴力の予防啓発に
関する調査研究」として横浜市で行なった「デートWに
ついての意識・実態調査」では、高校生・大学生922人の
中でデートWという言葉を知っているのは20.4%であっ
た。しかし、デートDV予防啓発プログラムを受けたあと
に被害経験について尋ねると、交際経験のある女性のう
ち38. 8%が何らかの被害を受けたことがあると回答して
いた。さらに、デートDVの行為(「たたく、ける、物をな
げっける」、 「バカにしたり傷つく言葉を言う、大声でど
なる」、 「メールのチェックや友達づきあいを制限する」、
「性的な行為を無理やりする」 、 「デートの費用やお金を
無理やり出させる」)を周囲の人でいずれかひとつでも見
聞きしたことがあるものは、およそ半数に達している2)。
デートDVは力のある者が力のない者を支配する関係、
つまり対等でない男女関係において発生する1つの事象
である。本研究でその基盤ともなる思春期の他者との関
係性を検証することで、一方が他方をコントロールしよ
うとするデートDVの発生リスクをクローズアップさせ、
対策をたてていく一助となる。そのことがデートDVによ
る身体的、精神的な健康問題の解決につながるだけでな
く、若者に発生している性や各種依存症などの健康問題
解決に繋がると考える。
1.研究目的
本研究は、思春期の若者が他者との関係において、ど
の程度対等な関係を育むことができているかを検証する
とともに、同性または異性との関係形成に影響する要因
についても明らかにすることを目的とする。このことを、
婚姻関係にない若者同士の間での暴力として、近年注目
されているデートDVと関連させ考察する。
2.研究方法
1)対象
調査内容の主旨を理解して協力の意思を表明した高
等学校1-3年生680人を対象とした。
2)データ収集方法
対勃幾関の学校で実施されている性教育プログラム
(養護教諭による「保健」授業デートWについて)の一
環として自己記入式質問紙を用いて行った。
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3)調査時期
平成18年10月～19年6月に実施した。
4)調査項目
基本的属性、友人や恋人の有無、デートの経験、恋
人との関係、アイデンティティ尺度、共依存の傾向の
有無、ジェンダーの考え方、 PBI(Parental Bonding
Instrument日本語版尺度)について調査した。
(1)アイデンティティ尺度
アイデンティティ尺度3)は日本の大学生の「モ
ラトリアム心理」とアイデンティティの確立度と
の関連を検討するために、東京大学の下山が開発
したものである。 「アイデンティティの確立」 10
項目と「アイデンティティの基礎」 10項目からな
っており、 4段階で尋ね、合計点を算出する。そ
れぞれ独立して使用することも認められている。
本研究では「アイデンティティの確立」 10項目を
採用した。
(2) PBI
pBIは子どもからみた親の養育態度の自覚自煽平価
スケールであり、 Parker, Gが開発したものを小川が
日本語版に訳し、信頼性、妥当性を検証している4)。
「care愛情・共感」 13項目、 「over-protection　過
保護・過干渉・統制」 12項目からなり、それぞれに
逆転項目を含み、合計点数で評価する。
5)データ分析方法
統計パッケージソフトSPSS 15.OJ for Windowsを用
いて統計処理し、分析を行った。記述統計の他に、デ
ータを男女で層化し、アイデンティティ尺度とPBIを
中央値で高値群と低値群に分けたものと共依存傾向の
有無、ジェンダーの考え方の項目との関連をx 2検定で
検討した。
表1　対象者の属性(n=409)
6)倫理的配慮
調査対象機関に研究目的、方法を文書と口頭で説明
し、考えうる問題点を協議し申し合わせ書を取り交わ
して調査を実施した。あくまでも高等学校の授業の一
環であることを確認し、調査方法を検討した。対象生
徒に研究目的、方法、倫理的配慮を研究者が文書と口
頭で説明し、研究の参加が成績に一切関与しないこと
を保証した。質問紙と同時に封筒を配布し、回答・無
回答に関わらず回答者が封入し提出した。また研究参
加の有無に関する個々の状況が所属の学校に判明でき
ないよう配慮した。対象者が未成年であるため、保護
者-の説明、対応は所属の学校が行った。
なお、本研究は滋賀医科大学倫理委員会の承認を受
けて実施した。
3.結果
配布数680人に対し、回収数672人(回収率98. 8%)
で、有効回答数は409人(有効回答率60. 1%)であった。
1)基本的属性
平均年齢17.0±0.7歳、男子243人(59.4%)、女子166
人(40. 6%)で、 8割以上が3年生であった。同居の家族は
父が370人(90.5%)、母が394人(96.3%)、兄、姉、弟が
それぞれ3割前後で、核家族傾向にある。祖母とは94人
(23. 0%)が、祖父とは47人(ll. 5%)が同居していた。同性
の友人ありが331人(80. 9%)に対し、異性の友人は196人
(47. 9%)がいると答え、恋人ありは105人(25. 7%)であっ
た。交際期間の平均は11. 0ケ月であった。相談相手は友
人が317人(77.5%)で最も多く、次いで両親が126人
(30.8%)、以下クラブの仲間、恋人、きょうだいの順であ
った。デートの経験は7割近くがあるものの特定のデー
ト相手は272人(66. 6%)がいないと答えていた(表1)。
年齢　　　平均　17. 0　　　同居の家族
S D 0.7　　　　複数回答)
最小一最大　15-19
中央値　17. 0
性別　　　男性　243(59.4)
女性　166(40.6)
学年　　　1年　　25( 6.1)
2　年　　33(8.1)
3　年　350(85.6)
無回答　1( 0.2)
異性の友人　い　る　196(47.9)
いないのでほしい　67(16.4)
不要　135(33.0)
無回答　11　2.7
父　　370(90. 5)
母　　394(96. 3)
義父　　5(1.2)
義母　　5(1.2)
兄　　132(32. 3)
姉　106(25. 9)
弟　112(27.4)
妹　　　77(18.8)
祖父　　47(ll.5)
祖　母　ill
配偶者
恋人
友人
そS)也
友人
? ? ? ? ?? ? ? ?
恋人と;)まくコミュニケー/:ンがとれているか
恋人から本当に理解されているか
恋人を本当に理解しているか
恋人に大切な存在と恩われているか
恋人を大切な存在と患っているか
同性の友人　い　る　331(80.9)　　相談者
いないのでほしい　30( 7.3) (複数回答)　両親
不要　　42(10.3)
無回答　　6( 1.5)
恋人 いる　105(25. 7)
今はいない173(42.3)
今までない116(28.3)
無回答　15( 3.7)
デートの経験　あり　　284(69.4)
なし　115(28.2)
無回答　10(2.4)
きょうだし
教師
恋　人
クラブの仲間
メール友達
その他
デート相手1人いる
複数いる
いない
無回答
????????? ????? ?? ??
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図1　恋人との関係性の評価(n=105)
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図3　ジェンダーに対する考え方(n=409)
表2　アイデンティティ尺度とp王∋ Iの得点(n=409)
囲　　中央値　　高値若草　　　低値が平均　　　SD
アイデンティティ尺度　　　26. 2　　　5. 5　　10-40　　26. 0　190(46. 5) 219(53. 5)
P B I
care項目　　　　　38. 1　　6. 4　　14-52　　38. 0　189(46. 2) 220(53. 8)
over-protection項目　　　26. 6　　　4. 6　　15-43　　27. 0　174(42. 5) 235(57. 5)
※高値若草、低値群は中央値より上位、下位の得点で分類した(度数(%))
恋人がいると回答した者の恋人との関係性をどう感
じているかを図1に示した。 8割以上が互いに大切な存
在と思っているが、互いを理解しているかについては6
割前後の肯定的回答にとどまっている。しかし8割の
者がコミュニケーションはとれていると答えており、
全体的な関係性は良いように感じられるが、十分に理
解し合っているかは確信していないようであった。
2)他者との関係性に影響する要因
共依存傾向の有無は、西尾による共依存者の行動パ
ターン5)を参考に質問項目を挙げた。 5割以上の肯
定的回答を示したのは「普段から自分の行動が相手
にとって必要となることを期待している」という項
目のみで、 「自分が嫌なことを『できない』と言えな
い」、 「相手の機嫌を必死にとることがある」、 「相手
に八つ当たりしてしまう」、 「問題があったときに『全
部自分のせいだ』と思う」については4割前後の者
が肯定的回答をしていた(図2)0
ジェンダーの考え方についての回答結果を図3に示
した。 「男らしさとは『泣かなくて強い』こと、女らし
さとは『か弱くてやさしい』ことだと思う」、 「男性は
外で働き、女性は家事や育児をするものだと思う」、 「あ
なたは『女のくせに』とか『男のくせに』とか言う」、
「男性は何事にも責任を求められ、女性は求められな
いと思う」について、 「あてはまる」、 「ややあてはまる」
の肯定的回答は、いずれも2割以下であった。ジェン
ダーについて固定的な意識は持っていないという傾向
がみられた。
アイデンティティ尺度の平均は26. 2点であった。こ
れは高いほど自己の主体性や自己-の信頼が形成され
ていることを示し、 40点満点である3)。一方、 pBIの
over-protection (過保護・過千着歩・統静
図　　PBIタイプ分類(n=409)
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平均点はcare項目38. 1点、over-protection項目26. 6
点であった。 PBIのcarel2項目は、愛着、暖かさ、共
感、親密さなど(逆の意味で無関心、拒否)を評価し、
点数が高いほど保護度が高いことを表す(範囲: 13-
52点)。 over-protectionl3項目では、操縦、進入、過
乗臓頴虫、幼児扱い、自立的行動の妨害など(逆の意味
で自主、独立を促すこと)の度合いを評価しており、
点数が高いほど過保護を表し、低いほど自立の奨励を
表している(範囲: 12-48点)。
図4に示したPBIタイプ別分類は、鈴木らによる分
析方法7)を参考にした。 care項目とover-protection
項目の両方が高い「情愛と過保護」に分類されるのは、
39　人(9.5%)であった。 care　項目が高く
over-protection項目が低い「情愛と自立承認」に分類
されるのは150人(36.7%)であった。 care項目が低く
over-protection項目が高い「冷淡と干渉」に分類され
るのは135　人(33.0%)であった。 care　項目、
over-protection項目共に低い「無関心」に分類される
のは85人(20. 8%)であった。
次に、アイデンティティ尺度得点の中央値で高値群
と低値群に分け、共依存傾向の有無とジェンダーの考
え方の項目との関連について検討を行い、その結果を
表3に示した。男女ともアイデンティティ得点の高い
者では、 「普段から自分の行動が相手にとって必要と
なることを期待している」ことを肯定している者が
多い(男子pく0.01、女子pく0.05)c　また、アイデン
ティティ得点の高い男子では、 「自分が嫌なことを断
われない」、 「相手に八つ当たりしてしまう」につい
ては、それらのことを否定する傾向にある者が多く
bく0. 05) 、アイデンティティ得点の高い女子におい
ても、 「相手に八つ当たりしてしまう」ことを否定す
る傾向にある者が多かった　bく0. 05)c
同様に、 PBIについても共依存傾向の有無とジェンダ
ーの考え方との関連について検討を行った。 care項目
得点が高い男子ほど「普段から自分の行動が相手にと
って必要となることを期待している」ことを肯定す
る者が多い　bく0.0l)c　一方、 care項目得点が低い
男子では、 「相手の機嫌を必死にとることがある」と
いう行動を否定する者が多かった(pく0.05),
over-protection項目では、得点の低い男子が「相手
の機嫌を必死にとることがある」および「相手に八
つ当たりしてしまう」行動を否定する者が多い傾向
にあった(いずれもpく0.05)c　女子でも、 over-
protection項目得点が低い者が「相手の機嫌を必死に
とることがある」という行動を否定する傾向があり
(pく0. 05) 、 「問題があったときに『全部自分のせいだ』
と思う」という行動についても否定の回答をする傾
向があった(pく0. 05)。
なお、いずれの項目も、ジェンダーの考え方との
間に有意の関連はみられなかった。
4.考察
本調査の対象者は高校3年生が多かったが、まだ異性
よりも同性の友人が多く、相談相手にも友人や両親を選
表3　アイデンティティ尺度、 pBI得点と共依存の傾向との関連
アイデンティティ尺度　　　　　PBI:care PBI:over -rotection
高値群　　低値群　　　　高値群　　低値群　　　　高値群　　低値群
相手にとって
必要となりたい
男子　肯定群　88 (36.2) 72 (29,6) **　82 (33.7) 78 (32.1)**　64 (26.3) 96 (39.5)
否定群　28 (ll.6) 55 (22.6)　　22 (9.1) 61 (25.1)　42 (17.3) 41 (16.9)
女子　肯定群　61 (36.8) 60 (36.1) *　62 (37.3) 59 (35.5)　54 (32.5) 67 (40.4)
否定群13 (7.8) 32 (19.3)　　23 (13.9) 22 (13.3)　14 (8.4) 31 (18.7)
嫌なことを断れない　　　男子　肯定群　39 (16.0) 46 (18.9) *　34 (14.0) 51 (21.0)　37 (15.2) 48 (19.8)
否定群　77 (31.8) 81 (33∴　　　70 (28.8) 88 (36.2)　69 (28.4) 89 (36,6)
女子　肯定群　24 (14.5) 35 (21.1)　　29 (17.5) 30 (18.1)　24 (14.4) 35 (21.1)
否定群　50 (30.1) 57 (343)　　56 (33.7) 51 (30.7)　44 (26.5) 63 (38.0)
相手の機嫌を必死にとる　　男子　肯定群　49 (202) 56 (230)　　52 (21.4) 53 (21.8)*　48 (19.8) 57 (23.4)*
否定群　67 (276) 71 (29,2)　　52 (21.4) 86 (35.4)　58 (23.9) 80 (32.9)
女子　　肯定群　26 (156) 45 (27.1)　　37 (22.3) 34 (20.5)　36 (21.7) 35 (21.1)
否定群　48 (29.0) 47 (28.3)　　48 (28.9) 47 (28.3)　32 (19.2) 63 (汎0)
相手に八つ当たりする　　　男子　肯定群　34 (14.0) 33 (136) ??????? ??? (16.0)　34 (14.0) 33 (13.6)*
否定群　82 (33.7) 94 (38.7)　　76 (31.3) 100 (41.2)　72 (29.7) 104 (42.1
女子　　肯定群 (23.5)　33 (19.9) 43 (25.9)
否定群　47 (284) 43 (25.9)　　48 (28.9) 42 (25.3)　35 (21.1) 55 (33.1)
問題があったら
自分のせいだと思う
男子　肯定群　54(222) 54(222)　　47 (19.3) 61 (25.1)　50 (20.6) 58 (23.9)
否定群　62 (255) 73 (30.　　　57 (23.5) 78 (32.1)　55 (22.6) 80 (32.9)
女子　肯定群　30 (18.1) 47 (283)　　39 (23.5) 38(22.9)　35 (21.1) 43 (25.9)*
?????????
(21.1) 56 (33.7)
※男子n=243,女子n=166　　　　　　　く0. 05, ** pく0. 01
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んでおり、特定の相手や恋人と呼べる存在がいるのは少
数であった。思春期の対人関係の特徴は、友人の選択
がこれまでの外的基準から内面的になっていき、親友
ができ、やがて親十大人に対する全面的な信頼が崩れ、
大人の支配下から脱し親から離れたい欲求、自分の世
界を自分で作りたい欲求を強め新たな関係を求めるよ
うになる。受動的な与えられた関係ではなく、自ら能
動的に形成する、対等で主体的な対人関係を求め、友
人、異性の友-と依存の対象を変えていく7)。このよ
うな発達の視点で見ると、本研究の対象者はまだ思春
期の対人関係形成途上にあり、異性との親密な関係を
築くにはいまだ至っていない段階であるといえる。そ
の中でも、恋人がいると回答した者の恋人との関係性は
概ね良好であった。しかし、お互い大切でコミュニケー
ションがとれていると評価しながらも、理解については
十分でない様子であり、相手の内面に迫るような親密さ
を持っていないようである。これらの状況から、今回研
究対象とした高校生では、対人関係を形成する能力も未
熟で、異性との交際において対等で親密な関係を築くに
は課題のある状態だと考えられる。
思春期の親密性の獲得には、アイデンティティの確立
がまず求められる。それを基盤に、他者と自己を分かち
合うことを経験する。今回、アイデンティティ尺度やPBI
の得点では、とくに偏りのある集団ではないことがわか
る。アイデンティティ得点が高い男子および女子が相手
から必要とされたいと回答しているのは、発達課題の達
成に向けて持っている欲求であると考えられる。しかし、
アイデンティティの確立が低い女子に「相手に八つ当た
りしてしまう」傾向があった。自己の主体性や自己-の
信頼の形成が確立していないと、共依存の傾向が潜在す
る可能性がある。しかし、全体的にアイデンティティ尺
度では共依存の傾向との関連性は薄かった。
一方、親の養育態度には共依存の傾向を示す回答に影
響があった。親からの情愛や共感を得たとし、過保護で
あったり干渉されたとは捉えていない者が共依存の傾向
を示す回答を否定している。しかしこのことは、今後成
長とともに親密な異性との関係を構築する思春期の学生
が、自立性や自己-の信頼が低い、または親の養育態度
から情愛や共感を感じられず、自分をコントロールされ
たと捉えていると、他者と対等な関係を築きにくし可頃向
を持つおそれがあることを示唆する。
デートDVは男女が親密な関係を持った際、一方が他方
をパワーとコントロールで支配するときに発生する。そ
して、婚姻する前からこの状況は見られている。その背
景要因の1つに、共依存という特性が指摘されている。
共依存とは自己喪失の病、あるいは他者の必要や行動に
焦点づけられる結果として起こる機能不全であり、自ら
の存在論的安定のために、自己の欲求を定義してくれる
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人を必要とする人のことである8)。共依存者の特徴は、
自分のことより他人の問題に夢中になり、他人にとるべ
き責任をとらせないで、自分で他人のコントロールをし
ようとする。他人の問題に振り回されて自分を見失って
しまう特殊な人間関係を作り上げる5)。これは対等な関
係とは対極にある状況で、デートDVという現象にあては
めて考えれば、相手をパワーで支配する加害者であり、
また被害を受けながらもその歪んだ関係に固執し支配と
コントロールの関係を支えてしまうという両者の素養が
みえる。共依存者の育っ家庭は、程度の差こそあれ、ア
ルコール依存や虐待、 DVなどが存在する機能不全家庭で
ある。そして機能不全家庭で育った人は、機能的な人間
関係を知らず、何が健全なコミュニケーションなのか健
全な行動なのかわからない故に、大人になっても自己の
不安感・自己評価の低さから共依存的な行動や人間関係
に陥りやすい9)。今回の調査で共依存傾向の有無だけを
見ると特徴がなかったが、アイデンティティやPBIの得
点との関連があった。このことから、本人が意識してい
なくとも、家庭環境や親との関係、受けてきた養育に対
する自覚、自立性や主体性の有無などから対人関係を形
成する力を評価でき、対等な関係性を構築できないよう
な特性を持つ人-のアプローチを始める手がかりにでき
ると思われる。親との関係から脱し、他者との親密な関
係を構築していく思春期に、性教育の中でできるだけ早
期から対等な関係性の重要さを学習でき、自分が他者(異
悼)とどのような関係形成の特性を持つのかを検討でき
るような機会を設け、デートDVの潜在性を察知し予防的
な取り組みを進めることが求められる。
5.結論
平成18年10月～19年6月に調査内容の主旨を理解し
て協力の意思を表明した高等学校1-3年生680人を対象
に、対象学校で実施されている性教育プログラムの一環
として質問紙調査を実施した結果、 409人から有効回答を
得た。
対象者は平均年齢17. 0±0. 7歳、男性59. 4%、女性40. 6%
で、8割以上が3年生であった。同居の家族は父が90. 5%、
母が96. 3%、兄、姉、弟がそれぞれ3割前後で、核家族傾
向にあった。異性よりも同性の友人が多く、相談相手に
も友人や両親を選んでおり、特定の相手や恋人と呼べる
存在がいるのは少数であった。共依存傾向の有無は、相
手にとって必要とされたいという回答が5割以上であっ
た他は4割前後の肯定的回答にとどまり、ジェンダーに
ついては固定的な意識は見られなかった。アイデンティ
ティ尺度やPBIの得点では、とくに偏りのある集団では
なかった。アイデンティティ得点が高い男子および女子
が相手から必要とされたいと回答しており、また自立性
や自己-の信頼が低い、または親の養育態度から情愛や
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共感を感じられず、自分をコントロールされたと捉えて
いる者は、他者と対等な関係を築きにくい傾向を持つと
考えられる。高校の性教育の中で、できるだけ早期から
対等な関係性の重要さを学習でき、自分が他者(異性)
とどのような関係形成の特性を持つのかを検討できるよ
うな機会を設け、デートDVの潜在性を察知し予防的な取
り組みを進めることが求められる。
おわりに
今や養護教諭や心理カウンセラーにはデートDVという
用語は周知されている。しかし、看護の分野であっても
認識はまだ浅く、ようやくこの1-2年になってデート
DVをキーワードとする研究がみられるようになってきた
のが現状である。本調査は高校の性教育の一環として実
施したため、この内容に関して研究対象機関の教職員や
養護教諭の方々と何度も話し合いを重ねた。その中で、
高校の教育現場では調査報告としてまとまってはいない
ものの、予想以上にデートDVに相当する現象が目撃され
ており、デートDVに対する予防的取り組みが必要になっ
ていることが実感できた。本調査の結果を始め、多くの
研究成果が高校教育に還元されることが待たれている。
現在NPOによるデートDVについての知識を普及する活動
が行われているが、我々看護職もデートDV -の認識を高
め、協働して活動をすすめていかなければならない。
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報告
0歳児を育てる母親の「私の不安」
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2元滋賀医科大学大学院医学系研究料
3滋賀医科大学医学部看護学科地域生活看護学講座
要旨
近年、子育て支援-のニーズが多様化するなか、行政が行うサービスだけでなく民間サービスの提供も期待されている。
本稿では民間保健師が開催する0歳児親子教室に参加する母親が持つ「私の不安」を明らかにし、今後の支援-の示唆を
得ることを目的とした。対象者である母親の「私の不安」についての自由記述を質的に分析した結果、自分の日々の育児
が適切であるかという　《母親としての未経験の不安)、母親という役割を含めた1人の女性としてのあり方を前向きに展
望するが故の《女性としての見通しが持てない不安)の2大カテゴリーが抽出された。これらの結果から参加者である母
親は、必要時にいつでも日々の育児について相談ができるという点を民間保健師に期待していると考察された。また母親
という新たな役割を含めた女性としてより良くありたいと願う参加者に対して、ライフサイクルを踏まえた継続性のある
サポート提供の必要性が示唆された。
キーワード:0歳児、母親、不安、継続支援、民間保健師
I　はじめに
次世代育成支援にかかる制度は「働き方」 「保育放課後
児童」 「地域子育て支援」 「母子保健」 「社会的養護」 「経
済的支援」が柱となっている。その中の「地域子育て支
援」は年々、その拠点が増えてはいるが普及度合いが低
く、すべての子育て家庭が利用できる状況には至ってい
ない1)。 2008年4月に改正された児童福祉法の中でも、
既存の子育て支援事業が法制化されたが、実施主体が市
町村に任されているため、地域差が出ることは避けられ
ない。さらに家族のあり方、子育てのあり方が多様化す
るなか、各家庭における子育て支援のニーズも様々であ
り、行政の提供する子育て支援だけでなく、民間が提供
する子育て支援にも期待が高まっている。特に0歳児を
養育する母親にとって、育児に関する不安を身近に相談
できる人や場を持つことは大きなサポートとなる。これ
らの状況を踏まえて、第一執筆者は0歳児を養育する母
親を対象に早い時期に育児に関する悩みや不安を解決す
ることを目的に2000年4月、任意団体「民間型お母さん
のための保健室」を立ち上げた。主な支援内容は1) 0歳
児親子教室、2)個別相談、 3)グループ形成支援であり、
赤ちゃんの成長発達を学びながら母親と保健師が協働学
習を行っている。
Ⅱ　0歳児親子教室の概要
1) 0歳児親子教室
5回を1クールとする集団指導で、年間4クール実施
している。各回の所要時間は90分である。目的は親子の
ふれあいから始まり、看護的視点から赤ちゃんの成長発
達・病気時の看護・事故予防・栄養を学び、母親同士の
交流と意見交換をすることである。教室運営スタッフは
保健師、保育士、栄養士各1名であり、教室参加は有料
である。募集はホームページ上で行い、参加希望者はホ
ームページ上で参加申し込みを行う。参加者のうち第1
子が105人、第2子が18人、第3子が3人であった。参
加者は、児が生後4-5カ月ごろ参加しているものが多く、
早い者で生後2カ月から参加している。
親子教室の会場があるA市の地域特性は、平成1 7年
度の人口増加率が4.66 (全国0. 66)と高く、転入者約1,
5000人、転出者約12, 000人と転出入が多い地域である。
また都市部-のベッドタウンとしても機能しており、若
い世代が多いのが特徴である2)。
2)個別相談
親子教室では解決できなかった問題についてメール相
談を昼夜の時間を問わず使用できるようにし、赤ちゃん
の成長発達に応じた対応を行いながら、母親が自分から
終了するまで継続的にかかわる。相談内容は子どもの成
長発達に関することや子どもの具合が良くない時の受診
までの家庭看護などである。平成20年度の延相談件数は
780件を超えており、夜間の相談が多いのが特徴である。
3)カレープ形成支援
参加者である母親が親子教室での交流を通してグルー
プを形成し、自分たちの育児について考え自分たちの力
で問題を解決することができるように支援する。保健師
は母親による自主的なグループ活動-と移行できるよう
支援を行っている。
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以上の支援を継続するなかで、 0歳児親子教室の参加
者である母親は地域特性も含め特有の不安やニーズを持
っているのではないかとの実感を得た。これらのことか
ら0歳児親子教室に参加する母親の不安の特徴について
明らかにすることにより、参加者である母親のニーズに
沿った今後の支援の展開について考察したいと考えた。
Ⅲ　研究目的
民間保健師が開催する0歳児親子教室に参加する母
親がもつ「私の不安」を明らかにし、今後の支援につ
いての示唆を得る。
Ⅲ　研究方法
1)対象者
0歳児親子教室の参加者である母親126名
2)調査期間
2004年10月　-2008年3月
3)調査方法
第1回教室終了後、記名式で「私の不安」について
自由記述してもらう。なお、第1回の親子教室の内容
は、教室の流れを説明したのちに母親と赤ちゃんの自
己紹介をしてもらう。その後、赤ちゃん-のタッチケ
アをしてから、改めて母親から学生時代の話を聞く時
間をもつ。最後に、交流として母親同士の情報交換す
る時間を持つ。
4)分析方法
自由記述項目の「私の不安」を、意味が損なわれな
いように1項目単位で抜き出したものを、カードとし
た。共通事項についてまとめたものを、小カテゴリー、
さらに抽象化したものを中、大カテゴリーとした。分
析は看護領域における研究者4名で合意が得られるま
で討論し、妥当性の確保を行った。
5)倫理的配慮
本研究は過去資料使用のため改めて教室参加者に研
究主旨・方法・プライバシーの擁護方法・研究協力は
中断できること、そのことにより一切の不利益はない
ことを文書で説明、研究同意依頼書を送付し126名全
員から同意を得た。
Ⅳ　結果
0歳児を育てる母親が抱えている「私の不安」の項目
カードは255枚であった。これらの項目カードから17の
小カテゴリーが抽出され、そこからさらに7つの中カテ
ゴリーに分類された。その結果、 《母親としての未経験の
不安)と《女性としての見通しが持てない不安)という
2つの大カテゴリーが浮かび上がってきた(表1)。
本稿においては、小カテゴリーは( )、中カデゴリー
は【 】、大カテゴリーは《 )で示した。項目カードは
「 」で示した。
1 《母親としての未経験の不安)
【I.子どものこと】
子どものことに関する不安では、 (子どもの栄養) (子
どもの成長発達) (子どもの病気や事故)の3つが抽出さ
れた。
(子どもの栄養)に含まれる内容は、 「母乳の与え方」
「離乳について」 「離乳食について」の不安であった。月
齢により栄養摂取方法や内容の不安が異なった。関連し
て子どもの発育状況、生活に合わせた知識や技術的な内
容も見られた。授乳期の母親は(母乳の与え方)に対す
る不安を抱いており「母乳不足はないか」 「母乳を続けた
いがずっと出るか」 「授乳間隔が定まるのか」という不安
であった。離乳期に近くなると「離乳できるか」 「与え方」
「食べてくれるか」 「離乳後の食事量に不足が起こらない
か」 「離乳食を作れるか」といった食行動を含んだ内容で
あった。 (子どもの成長発達)は「普通に成長するかしら」
「大きく育っかしら」 「規則正しい生活リズムをつくるこ
とができるか」という問いかけの内容と「夜は何度も目
を覚ます」 「抱っこしていないと泣く」など具体的な内容
がみられた。 (子どもの病気や事故)は「よく熱を出す」
「急な病気の対応」 「誤飲や事故」 「子どもの犯罪が多い」
という内容であった。
【Ⅱ.私の育児でいいのかしら】
(育児に対する考え方)と育児行動となる(子どもと
のかかわり方)の2つが抽出された。
(育児に対する考え方)では、 「子育てに信念を持って
やっていけるか」 「子どもに不安を与えていないか」 「こ
の子の個性だと思えるか」など、育児はどのようにある
べきかという内容であった。 (子どもとのかかわり方)は
遊び方やしつけについて、 「スキンシップが足りている
か」 「今の過ごし方で大丈夫か」 「今、しつけをそこまで
するのか」 「生活リズムは整っているのか」という内容で
あった。また、子どもとのかかわり方に関連して仕事復
帰に向けての社会資源の活用として「保育園に入れるか」
「保育園に預けること」 「保育園選び」があった。
2　《女性としての見通しが持てない不安)
【Ⅲ.私、働けるかしら】
就労に関する項目として(復職) (両立) (再就職)の
3つが抽出された。
「復帰後の自分と家族の生活」 「子育てしながら仕事
復帰ができるか」など(復職)と(両立)が存在した。
産前産後休暇、育児休暇終了後、職場復帰-の不安につ
いては、母親や妻、あるいは嫁としての家庭での役割と、
職場で求められる職業人としての役割における両立-の
不安であった。また、子どもとの時間を大郷こしながら、
自分の将来も考えた部分で「妥協したくない」と両者選
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択-の気持ちも含まれていた。 (再就職)は、乳幼児を抱
える女性の就労先が限定され、自らの適性に合った再就
職が可能かどうかという不安であった。
【Ⅳ.私、元の身体に戻れるかしら】
産後の身体的変化-の不安は(産後の変化) (体型の変
化) (体力の低下)の3つが抽出された。
(産後の変化)は「生理不順」 「おっぱいトラブル」な
ど産後のホルモンバランスによる生理的変化であった。
(体型の変化)は「産後太った」 「スタイルが戻らない」
「母乳ダイエットが終わる」があり、出産前の体型に改
善したいという強い希望から生じる不安であった。 (体力
の低下)は「自分の身体はどこまでもつか」 「元気で子ど
もを育てることができるか」など産後の自分の体力の衰
えに対する身体に自信が持てない不安であった。
【Ⅴ.私の性格大丈夫かしら】
自分の性格に関しては(攻撃的になる) (自分を見つめ
る)の2つが抽出された。
(攻撃的になる)では、 「イライラして感情で怒ってし
まう」 「子どもにつらく当たってしまう」 「カッとしやす
い」 「夫を責める」など突発的な行動に出るもので(自分
を見つめる)は「考えすぎる」 「心配症」 「くよくよ悩む」
「優先順位を判断できない」 「人の意見に左右されやす
い」など自分の性格に対する内容であった。
表1 「私の不安」
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【Ⅵ.私、よい人間関係が築けるかしら】
人間関係については(友達づくり)と(家族関係)の
2つが抽出された。
(友達づくり)は「お友達ができるのか」 「近所に友達
がいない」 「友達づくりが苦手」など、人とのかかわり方
-の不安があり、 (家族関係)では「義父母の口出し」 「両
家との距離の取り方」 「義理母との折り合い」 「祖父母の
干渉」についてなど、祖父母の対応などに不満に思って
いる内容がみられた。
【Ⅶ.私らしく生きて行けるかしら】
子どもを産んだあとも自分らしく生きたいという思い
として(私の時間がない)と(個人としての私を見て)
の2つが抽出された。
(私の時間がない)は「ホッとする時間がない」 「忙しい
生活がいつまで続くの」 「子どもと二人でいる時間が長
い」など育児時間と自分のために使う時間の内容だった。
(個人としての私をみて)は「○○ちゃんのお母さんで
はなく、 △△さんと呼んでほしい」というカードがあっ
た。
自由記述からの分析
大カテ ゴリー 中カテ ゴリー 小カテ ゴ リー
《母親 としての
未経 験の不安 》
【I.子 どもの こと】
く子 どもの栄養〉
く子 どもの成長発達〉
く子 どもの病気や事故〉
【Ⅲ.私の育児は どうか しら】
く育児に対す る考 え方〉
く子 どもとのかかわ り方〉
《女性 としての
見通 しが持てない不安 》
【Ⅲ.私、働 けるか しら】
く復職〉
く仕事 と家庭の両立〉
く再就職〉
【Ⅳ.私、元の身体に戻れ るか しら】
く産後の変化〉
く体型の変化〉
く体力の低下〉
【Ⅴ.私の性 格大丈夫か しら】
く攻撃的 にな る〉
く自分 を見つめ る〉
【Ⅵ.私、 よい人間関係 が築けるか しら】
く友達づ く り〉
く家族関係〉
【Ⅶ.私 らしく生きていけ るのか しら】
く私の時間がない〉
く個人 と しての私 を見て〉
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0歳児を育てる母親の「私の不安」
Ⅴ　考察
1 「私の不安」が意味するもの
参加者である母親は、母親という新たな役割が加
わったことで《母親としての未経験の不安)と　《女
性としての見通しが持てない不安)の2つの不安を
持っていた。 1つめの《母親としての未経験の不安)
は子どもの栄養や成長発達、病気や事故など、育児
を行うなかで経験する日常的な内容であること、ま
た自分なりの育児方法で日々子どもにかかわってい
るものの、自分の育児がこれで良いのかどうかにつ
いて不安を感じていることが明らかとなった。経産
婦であっても、 2人目以降の複数の子育て-の戸惑
いを未経験の不安として持っていた。このような不
安は、近くに親や育児を経験したことがある人がい
て、気軽に相談することができれば解決できる内容
である。しかし参加者が居住する地域特性と同じく、
参加者である母親は結婚を機に転入してきた人が多
く身近に相談できる人や場所がわからないことが、
日常的な不安をもつ背景として考えられた。しかし、
ここに参加する母親はこうした状況において自ら情
報を探し、同じように子育てをしている母親と交流
することや身近に相談できる専門家を持つためにこ
の親子教室を選んでいるという点で、育児に対して
意識の高い前向きな集団であるといえる。実際の日
常的な育児についてお互いに共有できる友人、気軽
に相談できる専門家という自分にとって身近な人や
場を作る選択肢のひとつとして、民間保健師が開催
する親子教室は参加者のニーズに合っていることが
考えられた。
2つめの《女性としての見通しが持てない不安)
では子育てに積極的に取り組み、子どもと日々向き
合うなかで自分自身の仕事-の復帰や人間関係など
についても考えていることが明らかとなった。この
ことは参加者である母親が子どもを産んで間もない
時期から母親としてだけでなく、女性としての生き
方についてこれからの自分を前向きに展望するが故
に起こりえる不安であると考えられた。アンケート
の記述内容にこうした心境を表す「妥協したくない」
という項目カードがあり、 1)自分らしさを保ち、
自分の生き方を大切にしたいという思い。 2)母親
としてきちんとかかわり、自分で子育てしたいとい
う思いが表現されている。このことは、原口3)らも
述べているように、このどちらにも、自分なりに何
とかしたいという思いが並行して内在すると考えら
れる。
2　民間保健師による支援-の示唆
本稿では参加者である母親の「私の不安」として、
日常的な自分の育児がこれでよいのかという　《母親
としての未経験の不安)、また日々子どもと向き合う
中で自分自身についても見つめ、母親としての役割
を含めた女性としての自分のあり方を展望するが故
の《女性としての見通しが持てない不安)が明らか
となった。民間保健師による母親同士が交流できる
場の設定や母親が必要としたときにいつでも利用で
きる融通性のある個別相談の提供は、これらの不安
を解決したいと考える母親のニーズに合っていると
考える。行政における支援は子育てにおいてよりリ
スクの高い母親を対象とした支援を中心とする必要
がある。民間保健師の親子教室は、母親のより健や
かに子育てを行いたいというニーズに沿った社会資
源のひとつとしてうまく機能するのではないだろう
か。さらに母親という新たな役割を含めた1人の女
性として、自分らしいライフスタイルを構築してい
きたいという前向きな思いから生じる不安に対する
健康支援として、生涯を見通した継続性のあるグル
ープ支援、個別支援のあり方を検討していくことが
今後の課題であると考える。
Ⅵ　おわりに
0歳児親子教室に参加する母親の「私の不安」に
は《母親としての未経験の不安)と　《女性としての
見通しが持てない不安)が分析された。これらの結
果から参加者である母親は親子教室を通じて自分と
子どもの様子を知っている保健師から、必要時にい
つでも子育てに関する知識の提供が得られること、
自分の日々の育児について確認や相談ができるとい
う点を、民間保健師に期待していることが考察され
た。また母親として、女性としてより自分らしくあ
りたいと願う参加者に対して継続性を踏まえた健康
-のサポートを検討することが、対象者のニーズに
沿った今後の課題であると示唆された。
謝辞
本研究にご協力いただきました教室参加者の皆様
に感謝いたします。
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所属講座名 12ポイ ン ト
右
抄録 (和文)左寄せ 9ポイ ン ト 400文字)
52文字 Ⅹ8行
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1行あける
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この度、滋賀医科大学看護学ジャーナル第7巻第1号を無事刊行する運びとなりました。
投稿いただきました多くの研究者の皆様、多忙の中にもかかわらず査読を引き受けていた
だいた皆様に感謝申し上げます。編集委員会では、若手研究者を育成する場という本ジャ
ーナルの役割を念頭に、投稿者の熱意、査読者各位のご協力に幸机、るべく最善の努力を払っ
て参りました。
本ジャーナルの充実を目指し、今年度より新たに「査読者-の返信の義務付け」を導入
いたしました。投稿者から査読者-の返信は、投稿する者だけではなく査読をする若手研
究者にとっても学ぶ機会となると考えます。また、査読結果と査読に対する投稿者の意見
の両者をもとにクリティークすることが、ジャーナルとしての質の向上につながるものと
考えます。本ジャーナルが、若手研究者たちと共に成長してゆけることを願ってやみませ
ん。
最後に、この若手研究者が切礎琢磨する場である『滋賀医科大学看護学ジャーナル』を
益々充実したものにしていきますために、今後も皆様のご支援とご鞭樺を賜りますようお
願い申し上げます。
高田直子
「滋賀医科大学看護学ジャーナル」編集委員
委員長　畑下　博世
委員　　岡山　久代　　山口　豊子　　井村　香積　　高田　直子　　荻田　美穂子
表紙デザイン　　高谷　裕紀子
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